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L’INSERTION  H\B1TUELLE 


DU  PLACENTA 


INTRODUCTION 


Nous  avons  clioisi  ce  sujet  : « De  rinsertion  habituelle 
du  placenta,  » sur  les  conseils  de  M.le  D’’  Fournier,  pro- 
fesseur  de  cliniqiie  obst6tricale  et  gyn6cologique  al’Ecole 
de  m6decine  d’Amiens,  parce  qu’il  y a un  an  environ  il 
nous  dit  avoir  la  pens^eque  Tinsertion  du  placenta  ne  de- 
vait  pas  etre  quelconque,  devait  ob6ir  a des  lois  di^termi- 
n6es,  et  peut-etre  meme  tenait  au  decubitus  de  la  mere 
pendant  le  sommeil;  il  ajouta  qu’il  devait  exister  un  rap- 
port entre  la  position  du  foetus  et  la  situation  du  placenta 
et  que  de  semblables  recberches  constituaient  un  sujet  de 
thbse  tout  a fait  clinique.  11  mil  ses  accoucli^es  a noire 
disposition  a la  condition  qu’une  antisepsie  rigoureuse 
serait  observ6e  et  qu’aucun  cas  d’infection  ne  se  produi- 
rait. 

Lui-meme,  deux  internes,  MM . Cresson  et  P.  Lefeb- 
vRE,el  nous,  avons  pris  les  observations  qui  serontrelaEes 
plus  loin.  Nous  dirons  ausside  quelle  maniere  nous  avons 
lous  proc6d6,  le  chef  de  service,  nous-meme  et  les  deux 
internes. 
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Mais  auparavant,  qu’il  nous  soil  permis  d’adresser  d’a- 
bord  noire  premier  et  respeclueux  souvenir  a la  m^moire 
dll  regrett^  D’’  Mollien,  professeur  de  Clinique  m^dicale 
et  noire  premier  chef  de  service. 

Nous  pr6senlons  nos  plus  vifs  remerciemenls  a tous  nos 
Mailres  de  FEcole  de  m^decine  d’Amiens,  pour  I’ensei- 
gnement  qu’ils  nous  ont  donn6  et  pour  la  bienveillance 
qu’ils  nous  ont  toujours  t(^moign6e  pendantle  cours  de  nos 
6tudes  m^dicales. 

Qu’en  particulier  M.  le  D'’  Fournier,  qiii  nous  a donn^ 
desi  nombreuses  marques  de  bienveillance  et  qui  nous  a 
toujours  montr^  une  cordiale  sympalhie,  re^oive  I’assu- 
rance  de  noire  profonde  gratitude. 

Que  M.  le  Professeur  Budin  veuille  bien  accepter  nos 
sincbres  remerciemenls  pour  Thonneur  qii’il  nous  fait  en 
acceptantla  pr^sidence  de  notre  these. 

Nousne  saurions  non  plus  oublier  nos  amis  les  inter- 
nes, MM.  Cresson  et  Paul  Lefebvre,  qui  nous  onl  aid6 
dans  nos  recherches. 
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CHAPITRE  PREMIER 
Historique 

Depuis  longtemps  on  s’est  pr6occup6  de  savoir  en  quel 
endroil  de  riit6riis  se  fail  ordinairement  I’insertion  dii 
placenta. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  rapidement  les  diver- 
ses  opinions  des  auteurs  a ce  sujel. 

Fallope  consid6rait  I’insertion  sur  les  c6t6s  commela 
r^gle,  mais  sans  etre  absolii  dans  son  opinion^  qui  6tait 
d’ailleurs  parlag^e  par  de  Graaf. 

Ruysch  croyait  que  Pinsertion  du  placenta  se  faisait 
presque  toujours  an  fond  de  I’ut^rus  el  il  d^crivit  un  mus- 
cle circulaire  qu’il  appela  « detrusor  placentse  »,  auquel 
il  attribua  le  role  de  d6coller  et  d’expulser  le  placenta. 

Portal  montra  le  premier  que  le  placenta  pent  s’ins6rer 
sur  le  segment  inf^rieur  de  I’liti^rus  et  Levret  a ajout6 
qu’il  n’y  a pas  un  seul  point  de  I’int^rieur  ou  le  placenta 
ne  puisse  s’ins6rer.  Heister  pensait  qu’il  n’y  avail  pas  de 
lieu  certain  et  d6termin6  pour  I’insertion  du  placenta. 

D’apres  Capuron,  le  placenta  s’insbre  le  plusfr^quem- 
ment  vers  la  region  moyenne  de  I’ut^rus  el  tr^s  rarement 
dans  le  fond,  le  col  et  surlout  I’orifice  interne. 

Velpeau,  Moreau  disent  que  I’insertion  peut  se  faire 
dans  tons  les  point  de  I’ut^rus. 

Meckel  6crit  que  le  placenta  s’insere  ordinairement, 
surtout  chez  les  primipares,  ala  parHe  sup6rieure  et  pos- 
t^rieure  de  lamatrice,  un  peu  a droite,  et  qu’aucune  des 
explications  m6caniques  qu’on  a donn^es  de  ce  pli^no- 
mene  n’est  salisfaisante. 

Cazeaux  pense  que  le  placenta  peut  s’ insurer  sur  tons 
les  points  de  I’ul^rus,  mais  principalement  sur  le  fond. 

Longet  croit  quel’insertion  correspond  g6n6ralement  a 
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I’line  des  trompes  otpliis  sonvent  en  avant  qu’en  arri(^ro. 

Pour  Joulinje  placenla  peut  s’ins6rer  on  tons  les  points 
de  la  cavit6  ut^rine^  mais  ordinairement  il  s’ins^re  sur 
le  fond. 

Grace  a des  indications  fournies  par  Hobl,  Carmichael, 
Hegar,  Marlin  Winckel  et  Gusserow,  Van  Cauvenberghe, 
en  1871,  a public  une  statislique  de  I’insertion  babituelle 
du  placenta. 

Sur  189  cas,  94  fois  le  placenta  6lail  ins6r6  sur  la  face 
post(^rieure  de  Put^rus,  77  fois  sur  la  face  ant^rieure,  12 
fois  sur  le  c6t6  droit  et  6 fois  sur  le  c6t6  gauche. 

MM.  Pinard  et  Varnier,sur  39  pieces  anatomiques(cou- 
pes  apr^s  cong61ation)^ont  trouv6  la  proportion  suivante  : 

22  fois  le  placenta  6tait  ins6r6  sur  la  paroi  post(^rieure 
de  Fut^rus;  12  fois  sur  sa  paroi  ant^rieure  ; 1 fois  surle 
fond  ; 1 fois  sur  la  paroi  lat6rale  droite;  et  dansun  cas  de 
grossesse  trig6mellaire  avoc  2 placentas,  Fun  occupait  la 
face  ant^rieure  et  Fautre  la  face  post6rieure. 

En  1897,  Leopold  (1)  a recherche  le  siege  habit uel  du 
placenta  dans  Fut6rus  et  de  plusil  aessay6  de  mettre  en 
relief  les  signes  qui  peuvent  faire  diagnostiquer  le  lieu 
d’insertion  du  placenta  dans  la  cavit6  uterine. 

En  s’appuyant  sur  la  direction  des  annexes  par  rap- 
port a Faxe  ut6rin,  il  a conclii  : que  le  placenta  siege  sur 
la  face  post^rieuro  de  Fut^rus,  lorsque  les  trompes  mon- 
tent en  convergeant  sur  sa  face  ant^rieure  ; et  que  lors- 
que les  trompes  si^gent  sur  les  c6t6s  de  Fut^rus  paralle- 
lement  au  grand  axe  du  corps,  le  placenta  est  insert  sur 
la  face  ant^rieure. 

La  meme  annt'e,  Tridondani  essaya  6galement  d’6ta- 
blir  ce  diagnostic,  en  s’appuyant  sur  les  points  d’insertion 
des  trompes  et  des  ligaments  ronds,par  rapport  a Fut^rus,* 
sur  la  direction  de  ces  annexes,  sur  la  perception  plus  on 

(i)  Leopold,  Uterus  and  Kind,  Lei^izig",  1897. 


molns  nelte  des  parties  foelales,  des  bruits  du  coeiir  ot 
des  mouvements  actifs.  11  est  arrive  a formuler  des  con- 
clusions a peu  pres  analogues  a celles  de  Leopold. 

Des  statistiquesde  cesdeux  auteurs, il  sembleraitr^sulter 
que  rinsertion  post^rieure  du  placenta  est  plus  conslante 
chez  les  multipares  que  chez  les  primipares  ; il  semble- 
rait  aussi  que  le  d6collement  placentaire  serait  plus  long 
ase  produire  quand  Finsertion  est  ant^rieure  et  donne- 
rait  plus  souvent  lieu  a des  li6morragies  ; enfin  la  d6li- 
vrance  se  ferait  mieux  quand  le  placenta  est  ins6r6  sur  la 
face  post6rieure. 

Pour  se  rendre  compte  du  lieu  d’insertion  du  placenta 
dans  Fut^rus,  Ahlfeld,  en  1897,  entreprit  de  faire,  vers 
le  9®  ou  10°  jour  des  suites  de  couches,  le  toucher  digital 
intra-ut6rin,  afin  de  pouvoir  localiser  r^trospectivement 
Finsertion  placentaire  qu’ilsentait  sous  forme  d’un  relief. 

Ses  recherches  ont  port6  sur  227  cas,  mais,  dans  100 
cas  seulement,  il  put  avoir  des  notions  assez  exactes  pour 
reproduire  par  un  dessin  sch^matique  les  dimensions  du 
placenta  etdes  membranes,  ainsi  que  le  siege  du  placenta 
dans  Fut6rus. 

Ahlfeld  a trouvt'  que  le  placenta  si6geait  presque  avec 
une  6gale  frequence  sur  la  face  anl6rieure  et  sur  la  face 
post^rieure  : 47  fois  sur  la  paroi  ant^rieure  et  50  fois 
sur  la  paroi  post^rieure  ; dans  un  cas  de  grossesse  g6mel- 
laire.  un  placenta  6tait  en  avant,  Fautre  en  arri^re. 

Dans  aucun  cas,  le  placenta  n’6tait  ins6r6  directement 
sur  le  fond  de  Fut6rus  et  rarement  le  placenta  passait 
d’une  paroi  a Fautre, sauf  lorsqu’il  6tait  insure  has. 

hn  moyenne,le  bord  inf6rieur  du  placenta  6tait  distant 
de  0 m.  10  environ  de  Forifice  interne. 

Lorsque  le  placenta  s’insere  sur  la  paroi  post6rieure,  il 
est  en  g6n6ral  un  peu  plus  volumineux  et  plus  pesant  que 
dans  le  cas  contraire. 


CHAPITRE  II 


Proc6d6  de  recherche 


Cornme  le  montre  le  cbapitre  pr6c6derit,  de  savanles 
recherches  ont  entreprises  pour  determiner  le  lieu 
d’insertion  du  placenta  dans  Futerus  et  pourtanl  la  cause, 
ou  plutot  les  causes^  qui  r^gissent  son  si^ge  habituel  ne 
sont  pas  encore  connues  ; c’est  ce  qui  nous  a engage  a 
faire  de  nouvelles  rechercbes,  en  employant  un  precede 
simple,  sur  et  rapide. 

La  main  et  I’avant-bras,  prealablement  brosses,  savon- 
nes,  lav6s  a Tetber,  a I’alcool  et  trempes  dans  le  sublime, 
ont  ete  introduits  dans  le  vagin,  puis  dansTuterus,  aus- 
sitot  apres  I’expulsion  du  foetus  et  tres  souvent  meme 
avant  la  ligature  du  cordon.  L’investigation  a dure  2 a 5 
minutes  en  moyenne.  Avant  de  retirer  la  main  de  la  cavite 
uterine,  une  injection  de  2 litres  d’eau  bouillie,  addition- 
nee  de  teinture  d’iode,  a ete  faite  dans  Futerus  ; puis 
on  a retire  la  main  sans  decoller  le  placenta  ; la  deli- 
vrance  se  faisait  normalement,  comme  dans  les  cas 
ordinaires. 

Dans  aucun  cas,  il  n’y  a eu  infection  meme  legbre, 
jamais  la  moindre  elevation  de  temperature. 

II  eiait  indispensable  que  Fantisepsie  fut  sufTisante  ; 
c’est  pourquoi  Finjection  utra-uterine  a toujours  ete  faite. 

Cette  introduction  de  la  main  70  fois  dans  Futerus  est 
bien  unepreuve  qu’elleest  sans  le  moindre  inconvenient, 
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depuis  que  I’anlisepsie  est  appliqu^e  a Tobst^lrique.  U 
fautdired’autre  part  que  cette  recherche  exp6rimentale 
eut  616  impossible  et  meme  criminelle  a r6poque  oii  on 
n’6lait  pas  assur6  de  ses  cons6quences  et  ou  on  avait  a 
redouter  I’infection.  C’est  encore  un  des  bienfaits  de 
I’antisepsie  que  nous  puissions  et  que  d autres  puissent 
dans  I’avenir  renouveler  I’examen  int6rieur  de  la  cavit6 
ut6rine.  On  congoit  encore  que  les  interventions  intra- 
ut6rines  doivent  etre  toujours  b6nignes  quand  elles  ne 
s’accompagnent  d’aucun  traumatisme  et  j’ai  dit  que  nous 
avons  toujours  laiss6  le  placenta  en  place,  sans  essayer  de 
le  d6coller,  car  tel  n’6tait  pas  notre  but. 

En  fait,  c’est  parce  que  d’un  c6t6  nous  6tions  convaincu 
de  ne  pas  nuire  a nos  accoucli6es  et  que,  d’un  autre  c6t6, 
nous  n’avions  pas  d’id6es  pr6congues,  que  nous  avons 
essay6  de  fouiller,  si  j’ose  dire,  la  cavit6  ut6rine.  On  nous 
pardonnera  d’etre  sincere  et  de  dire  la  v6rit6  telle  que 
nous  la  connaissons,  au  risque  de  nous  heurter  peut-etre 
a des  fails  d6ja  acquis,  a des  notions  d6ja  en  cours. 

En  consequence;,  avec  I’autorisation  de  M.  le  Four- 
nier et  apres  qu’il  eut  fait  lui-meme  bien  souvent  cette 
exploration  uterine,  nous  avons  agi  sans  difficult6s  et 
acquis  une  certaine  habitude  de  l’ut6rus.  Nous  ne  revien- 
drons  plus  sur  l’innocuit6de  notre  proc6d6;  nous  dirons 
seulement  que,  pour  le  mettre  en  oeuvre,  nous  avons 
introduit  la  main  jusqu’au  fond  de  l’ut6rus,  la  paume 
tourn6e  en  avant,  la  face  dorsale  en  arriere,  afin  de  ne 
pas  changer  les  rapports  de  I’organe.  La  paume  de  la 
main  correspondait  ainsi  a la  face  ant6rieure  de  l’ut6rus, 
mais  bien  souvent  elle  sentait  nettement  que  cette  face 
ant6rieure  etait  tourn6e  a droite.  Apr6s  ce  V temps, 
nous  avons  tourn6  la  face  palmaire  de  la  main,demaniere 
a I’appliquer  sur  le  placenta,  a rechercher  ses  bords 
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droit  et  gauche,  son  extremite  sup6rieure,  puis,  descen- 
dant sur  son  extr6mit6  inferieure,  nous  avons  constate 
quelques  particularit6s  sur  I’anneau  de  Bandl,  le  col  de 
I’ut^rus,  etc. 

Voici  maintenant  les  observations  qui  constituent  la 
partie  essentielle  de  cette  these ; on  trouvera  que  les 
applications  de  forceps,  les  versions  y figurent  en  notable 
proportion,  cela  tient  a ce  que  nous  profitions,  surtout 
M.  le  D'  Fournier  et  moi,  des  cas  de  dystocie  qui  neces- 
sitaient  notre  presence. 
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CHAPITRE  III 


Tableaux  comparatifs  d’observations  dlnsertions 

du  placenta. 
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NOMS 

DATE 
et  nature 
de  I’accou- 
cliement 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommeil 

INSERTION  PLACENTAIRE 

1 I 

G...  Catherine 
primipare. 

3o  ans 

19  mars 
1898 

forceps 

O.I.G.P 

Dos 

Le  milieu  du  placenta  siege  sur/a  y 
laterale  droite  de  I'uterus;  il  debord 
les  faces  anterieiire  et  posterieure. 

Le  bord  superieur  arrive  sur  le  foi 
1 uterus,  le  bord  inferieur  est  a o”! 
I’ouverture  du  col,  le  cordon  occupe  1 
gion  de  la  come  uterine  droite  sur  le 
superieur  du  placenta. 

1 ^ 

H. . . Gabrielle 
primipare 
20  ans 

28  mars 
1898 
acc. 
normal 

O.ID.P. 

? 

Placenta  insere  en  totalite  sur  la 
posterieure. 

Le  bord  superieur  arrive  a o”o3  ou 
du  fond. 

3 

C...  Marie 
multipare 
32  ans 

3o  mars 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anteri 
et  debordant  sur  le  bord  droit;  le 
superieur  est  a o“o5  ou  o™o6  du  fon 
bord  inferieur  est  a I’ouverture  du  col 
le  vagin. 

4 

R...  Marie 
primipare 
29  ans 

7 avril 
1898 

forceps 

O.LG.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anterieu 
debordant  un  pea  d droite  la  face  latei 
Le  bord  superieur  remonte  au  fond  de 
terus,  le  bord  inferieur  arrive  a I’ouvet 
du  col. 

5 

T . . . Marie 
multipare 
24  ans 

7 avril 
1898 

version 

M.I.G.T. 

Dos 

Placenta  insere  sur  la  face  posterie 
il  deborde  legerement  a gauche,  le 
superieur  arrive  au  fond  de  I’literus 
bord  inferieur  est  Moigne  de  o“o5  env 
de  I’orifice  uterin. 

G 

L...  Lauria 
primipare 
22  ans 

8 avril 
1898 

forceps 

O.LG.A. 

Se  couche 
plus 
souvent 
a droite 
qu’;\ 
g-auche 

Placenta  insere  sur  la  face  anterieu. 
sur  le  bord  droit,  et  empietant  tres  ■ 
sur  la  face  posterieure;  le  bord  super 
atteint  le  fond. 

Ir 

M . . . Eleonore 
primipare 
21  ans 

8 avril 
1898 

forceps 

O.I.G.A. 

Cote 

g’auclie 

Placenta  insere  sur  la  face  anteriet 
le  bord  superieur  arrive  a o“o3  enviror 
fond  de  I’uterus;  le  bord  inferieur  cor 
pond  a I’ouverture  du  col. 

• 

ASPECT  DU  PLACENTA  APPvES  LA  DELIVRANGE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  fuetus 

:enla  cordiforme;  son  diametre  verticale  mesure  o'"i8. 
jointc  du  coeur  correspond  au  bord  inferieur. 
dechirurc  des  membranes  est  parallele  au  bord  placenlaire; 
Ire  de  celle  dcchirure  esl  a o‘^i2  du  bord. 

Goo  gr. 

2 k QOO 

:enla  de  forme  ovalaire;  son  plus  g’rand  diametre  mesure  o”20. 
dechirure  est  perpendiculaire  au  bord.  La  distance  du  milieu 
dechirure  au  bord  placentaire  est  o™i2. 

C 

5:C 

o 

o 

2 k.  8oo 

:enta  de  forme  circulaire,  de  o“i9  de  diametre.  Le  cordon, 
e o™5o,  s’insere  a o“o5  du  bord  superieur. 
dechirure,  parallele  au  bord  placentaire,  est  distanle  de  ce 
r de  o“o4 

/ 

55o  gr. 

3 k.  200 

3enta  bilobe;  le  grand  diametre  vertical  mesure  o“i4;  le  dia- 
perpendiculaire  a celui-ci  est  egal  a o^oy. 

5oo  gr. 

3 k. 

:enta  epais;  le  cordon  s’iosere  sur  son  tiers  superieur. 

5oo  gr. 

2 k.  0 00 

05 0 gr. 

3 k.  3oo 

centa  epais;  le  cordon  s’inserc  au  tiers  superieur. 
dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  placentaire. 

1 

G5o  gr. 

1 

3 k.  3oo 

i 
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Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
de  I’accou- 
chement 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommeil 

• 

INSERTION  PLAGENTAIRE 

8 

D...  Coelia 
primipare,  i8  ans 
rachitique,  i”3o 

9 avril 
1898 
acc. 
normal 
bassin 
retreci 

O.LG.A. 

C6te 

gauche 

Placenta  insere  sur  la  face  posteric 
le  bord  superieur  atteint  le  fond,  le  i 
inferieur  arrive  a I’entree  de  I’uterus. 

9 

H. . . Berthe 
primipare 
22  ans 

1 1 avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote 

g’auche 

Placenta  insere  sur  la  face  anteru 
et  sur  le  bord  droit;  le  bord  super 
atteint  le  fond  de  I’uterus. 

10 

L...  Josephine 
primipare 
22  ans 

18  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Cote 

gauche 

Placenta  msere  sur  la  face  posteru 
et  sur  le  bord  gauche;  le  bord  infer 
arrive  a I’orifice  uterin,  le  bord  super 
atteint  le  fond  de  I’uterus. 

1 1 

L...  Marie 
multipare 
20  ans 

18  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A 

Dos 

Placenta  insere  sur  toute  la  largeui 
la  face  poslerieure,  et  debordant  un  p« 
droite;  le  bord  superieur  atteint  le  font 
bord  inferieur  atteint  presque  I’oiifice 
rin.  Le  cordon  est  perQu,  s’attachant 
centre  du  placenta,  plus  pres  de  son  1 
droit  que  du  gauche. 

12 

i3 

F...  Angele 
multipare 
22  ans 

20  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anteru 
et  debordant  un  peu  a.  droite;  le  bord 
perieur  atteint  le  fond  de  I’uterus;  I’in 
tiou  du  cordon  est  per^me  vers  la  regio;^ 
la  come  uterine  droite,  tres  pres  du  1 
superieur. 

D...  Louise 
multipare 
22  ans 

21  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  onterieu. 
sur  le  bo?ui  droit^  et  debordant  un  peu 
la  face  posterieure ; le  bord  superieur 
monte  au  fond  de  I’uterus;  le  cordon 
insere  au  centre  du  placenta. 

1 4 

C...  Maria 

24  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A 

Sc  couchc 
indiUcrem^ 
merit 
des  deux 
cotes 

. ' 

— 

Placenta  insere  sur  la  face  anferieih 
sur  le  bord  droit,  et  sur  la  face  poster 
re,  plus  sur  la  face  autcricure  quo 
posterieure;  le  bord  superieur  est  a 0 
ou  o*“o3  du  fond;  son  bord  inferieur 
partie  dccollc,  depasse  un  peu  I’orificc 
rin. 

I 

f 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

*lacenla  corcliforme;  le  cordon  est  insere  a son  centre;  le  dia- 
re  vertical  du  placenta  mesure  o™i8;  le  diametre  perpendiculaire 
elui-ci  mesure  o"'i4*  La  dechirure  est  parallele  au  bord  placen- 
e et  distante  de  ce  dernier  de  o“io. 

• 

4oo  gr. 

2 k. 

Uacenta  de  forme  triang’ulaire  (triangle  isocele);  le  diametre  ver- 
1 mesure  o™i8;  le  cordon  est  insere  a I’union  du  tiers  superieur^ 
c les  deux  tiers  inferieurs;  la  base  du  triangle  correspond  au 
d de  I’uterus.  La  dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  placen- 
e.  Le  milieu  de  la  dechirure  est  distant  du  bord  de  o“io. 

45  0 gr. 

3 k. 

Macenta  de  forme  ovoi'de,  tres  epais,  multilobe;  son  diametre  ver- 
d est  egal  a o“i6;  le  diametre  perpendiculaire  mesure  o”i4-Lecor- 
i est  insere  dans  le  quart  superieur. 

^a  dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  placentaire ; la  distance 
centre  de  la  dechirure  au  bord  esto“i3. 

Coo  gr. 

3 k. 

^lacenta  de  forme  circulaire;  le  diametre  vertical  qui  est  le  plus 
ind,  mesure  o“'i8;  ie  diametre  transversal  est  egal  a o'^Uy, 

-<e  cordon  s’insere  sur  ce  diametre  transversal  a o“^o3  du  bord 
)it. 

-a  dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  placentaire ; le  centre  de 
;e  dechirure  est  distant  du  bord  de  o™  i3. 

Goo  gr. 

3 k. 

Nacenta  de  forme  circulaire,  epais  ; son  diametre  vertical  mesure 
iGj  et  son  diametre  transversal  o“^i5. 

5oo  gr. 

3 k. 

‘lacenta  de  forme  circulaire  de  o"^i7  de  diametre. 

-a  dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  placentaire ; le  centre  de 
e dechirure  est  a o"^  i2  du  bord. 

5oo  gr. 

0 

0 

lacenta  de  forme  circulaire  de  o™  iG  de  diametre. 
c cordon  s’insere  a I’union  du  tiers  droit  avec  les  2 autres  tiers 
placenta.  La  dechirure,  parallele  au  bord,  est  longue  de  o'"  i3  et 
ante  de  ce  bord  de  0 10. 

Goo  gr. 

3 k.  100 
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Nos 

NO  MS 

DATF. 
ot  iialuie 
de  I’accou- 
chemeut 

POSITIONS 

Ducnbilus 

ordinaire 

pendant 

le 

sornmeil 

INSFRTION  PLAGENTAIRE 

i5 

t 

L...  Emma 
multi  pare 
34  ans 

2G  avril 
1898 

version 

dos 

(reg'ion 

lombaire) 

Cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anlerit 
et  sur  le  bord  gauche;  le  bord  supe> 
arrive  au  fond  del’uterus  , le  bordinfei 
est  au  niveau  de  I'orifice  uterin. 

iG 

J...  Canappl 

29  avril 
1898 

acc. 

normal 

O.l.G.A 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anteri 
et  sur  le  bord  droit,  et  a peine  sur  la 
poslcrieure.  Le  bord  superieur  et  une 
tie  du  placenta  recouvrent  le  fond  de 
gane;  le  cordon  parait  insere  au  centr 
placenta 

17 

T...  Antonia 
miilllpare 
38  ans 

4 mai 
1898 

forceps 

O.l.G.A 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anierit 
et  sur  le  bord  droit  de  I’uterus  ; le  ! 
superieur  touche  le  fond,le  bord  infei 
est  senli  immediatement  a I’orifice  ute 
le  cordon  parait  Insere  a bunion  du  i/c 
perieur  avec  les  2/3  inferieurs  du  plac 

18 

B...  Zelie 
m u 1 1 i p a r e 
24  ans 

20  mai 
1898 

acc. 

normal 

O.l.G.A 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  postern 
et  debordant  sur  le  bord  gauche ; le 
superieur  est  adherent  au  fond  de  butt 
le  bord  inferieur,  en  partie  decode, affl 
I’orifice  uterin  ; le  cordon  parait  laser 
centre. 

19 

L...  Juliette 
primipare 
2O  ans 

20  mai 
1898 

forceps 

O.l.G.A 

Cote  droit 

Le  I /4  superieur  est  insere  sur  le  fc 
les  3/4  inferieurs,  sur  la  face  anlerie 
Le  cordon  s’attaclie  a bunion  du  i/4 
avec  les  3/4  infer.,  a bangle  forme 
le  fond  de  buterus  avec  sa  face  : 
ricure. 

20 

B...  Maria 
muUiparc 
38  ans 

21  mai 
1898 

forceps 

O.l.G.A 

Cote  droit 
pendant  la 
grossesse 
et  indille- 
r e m m e n t 
des  2 cotes 
a V a n t la 
grossesse. 

Placenta  insere  sur  la  face  postern 
et  sur  le  bord  droit ; le  bord  superieu 
monte  jusqu’au  fond  de  buterus;  le 
inferieur  est  insere  sur  borlfice  du  co 
main  constate  en  passant  que  les  mem 
nes  sont  decliirees  tout  pres  du  bord. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APBES  LA  DIilLIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

lacenta  corcliformc  ; le  cordon  est  inscre  siir  le  i/3  superieur  du 
enta;  la  pointe  correspond  au  Lord  inferieur  du  placenta. 

520  gr. 

3 k.  200 

lacenta  de  forme  circulaire  de  o^^iq  de  diametre.  Le  cordon 
bien  inscre  au  centre.  La  dechirure,  pcrpendiculaire  au  Lord  pla- 
aire,  est  long’uc  de  o^MG.  Le  milieu  de  celte  dechirure  est  dis- 
de  o^^M3  du  Lord  le  plus  rapproclie. 

Goo  gr. 

4 k.  i3o 

lacenta  de  forme  circulaire;  son  diametre  mesure  o“  19.  Le 
Ion  est  insere  sur  la  lignc  mediane  a la  reunion  du  i/3  supe- 
r avec  les  2/3  inferieurs. 

5oo  gr.- 

3 k.  700 

lacenta  de  forme  quadrangulaire,  cotyledone ; les  nombreux  co- 
dons sont  rattaches  au  centre  du  placenta  par  un  pcdicule  epais  ; 
iamelre  vertical  mesure  o^^^iS,  le  diametre  transversal  o“M4j 
ordon  est  insere  au  centre  de  figure.  La  dechirure  est  perpendi- 
lire  au  Lord  placentaire  et  longue  de  o’^My;  elle  arrive  a o™o3 
3ord.  Le  centre  de  la  dechirure  est  distant  du  Lord  de  o^M  i. 

Goo  gr. 

2 k.  000 

lacenta  cordiforme.  La  base,  qui  s’altache  dans  le  fond,  a pour 
netre  maximum  0™.  18;  le  diametre  vertical  mesure  cgalernent 
18.  La  dechirure  est  oblique  et  longue  de  o'^^iS.  Le  centre  de 
jchirurecst  distant  de  0“  i5  du  Lord  inferieur  du  placenta. 

Goo  gr. 

3 k.  Goo 

7<o  gr. 

3 k.  700 
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Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
de  I’accou- 
chement 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommeil 

INSERTION  PLACENTAIRE 

21 

Ph...  Lconline 
multipare 
24  ans 

28  mai 
1898 
acc. 
normal 

O.I.G.A. 

Dos 

Placenta  insere  siir  la  face  anterieiire 
I’uterus;  le  bord  superieur  affleure  le  fo 
le  bord  inferieur  arrive  a rorificeuterin; 

22 

23 

B...  Camille 
primipare 
28  ans 

24  mai 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  siir  la  face  anterieiir 
siir  le  bord  droit,  et  tres  peu  sur  la  : 
posterieure.  Le  bord  superieur  est  inf 
sur  le  fond  ; Pinserlion  du  cordon  est ' 
viron  dans  le  i/4  superieur  du  placent 
est  sentie  dans  le  fond  de  Tuterus. 

P...  Louise 
multipare 
21  ans 

8 juin 
1898 

acc. 

premature 

O.I.G.A. 

Dos 

et  aussi  le 
cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  Face  posteriec 
il  atteintle  bord  droit  de  I’uterus.  Le  I 
superieur  est  assez  distant  du  fond  de 
rerus,  o"^o5  a o*^^o6  environ;  le  bord  in 
rieur  fait  hernie  a travers  I’orifice  ute. 
ce  bord  inferieur  est  en  partie  decolle. 

2l\ 

M...  Blanche 
multipare 
22  ans 

1 5 juin 
1898 
acc. 

spontane 

S.I.D.P. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anteru 
et  sur  le  bord  droit  de  I’ulerus.  Le  I 
superieur  correspond  au  fond  de  I’uU 
sans  empieter  sur  lui ; le  bord  inferieur 
presque  au  niveau  de  Torifice  ulerin. 

25 

G...  Augustine 
multipare 
22  ans 

24  juin 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  posterii 
et  sur  le  bord  droit  de  Tuterus;  le  1 
superieur,  bien  adherent,  arrive  au  1 
de  Torgane  ; le  bord  inferieur,  decolle, 
rive  a Torifice  uteriu  et  le  depasse  m 
un  peu  ; le  cordon  s’insere  a Tunion  di 
sup.  avec  les  2/8  inf.  du  placenta,  et 
pres  du  bord  droit  du  placenta  que  du  1 
gauche. 

2() 

X. 

primijiare 
28  ans 

2G  juin 

i8()8 

acc.  1‘orcc 

0 I.G.A. 

Cote  droil 

Placenta  proevia  central s’inserantda’ 
(age  a droile  et  uu  peu  en  arriere  ' 
gauche;  on  pourrait  dire  que  le  segn 
droit  comprenait  les  2/8  du  placenta,  . 
dis  que  le  segment  gauche  on  compre 
le  1 /8. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRfiS  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

’laceala  de  forme  irreg’ulierement  circulaire;  le  diametre  vertical 
egal  a o"^i7,  le  transversal  a 0,17  cgalement.  Le  cordon,  long- 
o^G8,  fait  un  circulaire  autour  du  cou.  La  dechirure  est  parallele 
bord  etdistante  de  o"^o8  du  bord  inferieur. 

5oo  gr. 

3 k.  5oo 

^lacenta  de  forme  circulaire;  le  diametre  vertical  mesure  o''^i7; 
e diametre  transversal  o“i6.  Le  cordon,  lonj^  de  o'^^58,  fait  un 
:ulaire  autour  du  cou.  La  dechirure,  parallele  au  bord  et  longue 
o“ii,  est  distante  de  o'"i2  du  bord  inferieur. 

5oo  gr. 

2 k.  3oo 

^lacenta  de  forme  circulaire ; le  cordon,  long  de  o”^^32,  s’insere  au 
itre,  les  diametres  vertical  et  transversal  sont  egaux  a o*^^i5.  La 
^hirure  est  oblique  et  longue  de  o’^^i5  ; la  distance  du  centre  de  la 
:hirure  au  bord  le  plus  rapproche  est  de  o’^oS. 

aSo  gr. 

I k.  5oo 

Placenta  de  forme  ovalaire  ; le  diametre  vertical  mesure  o’^i4,  le 
nsversal  o"'i7.  Le  cordon,  blanc  et  grele,  est  long  de  La 

:hirure  est  perpendiculaire  et  longue  de  o’^^23  ; le  centre  de  la  de- 
rurc  est  a o“^i5  du  bord  le  plus  rapproche. 

000  gr. 

3 k.  200 

^lacenta  de  forme  rectanguLaire ; le  diametre  vertical  mesure 
18,  le  diametre  transversal  o™i3,  Le  cordon,  long  de  o"^5o,  s’in- 
re  bien  a I’endroit  perQu  avec  la  main.  Le  milieu  de  la  dechirure, 
i est  perpendiculaire  et  longue  de  o"‘i6,  est  distant  de  o"^i2  du 
rd  le  plus  rapproche. 

1 

4oo  gr. 

2 k.  100 

Placenta  etale,  mince;  la  main  a produit  unedcchirure  de  o'"io  dc 
ig.  Le  cordon  s’insere  sensiblement  au  centre  du  placenta ; il  est 
3tant  de  o'"o2  de  I’extremite  de  la  dechirure;  les  diametres  du  pla- 
nta  mesurent  o™20  et  o"^iG. 

4oo  gr. 
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K“‘ 

NOMS 

DATE 
et  nnlure 
de  I’accou- 
cliemcnt 

POSITIO.NS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

so  in  moil 

. INSERTION  PLAGENTAIRE 

27 

D...  Louise 
multipare 
35  ans 

27  iuin 
.898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Dos 

Placenta  inserc  sur  la  face  anterieiii 
I’ulcruSjle  bord  superieur  touche  le  fc 
le  bord  inferieur  arrive  an  niveau  de  1 
lice  utcrin  relracte  ; le  cordon  s’insere 
le  1/4  superieur  du  placenta;  le  fon' 
I’literus  est  fortement  dcvie  a droite;  i 
comme  tordu  sur  lui-meme. 

28 

II...  Maria 
muUipare 
37  aus 

28  juin 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  les  2/3  droits  d 
face  anlerieare  et  sur  le  Lord  droit 
bord  superieur  arrive  au  fond  de  Pule 
lebord  inferieura  Porifice utcrin ; le  coi 
est  inserc  plus  pres  du  bord  superieur 
du  bord  inferieur  et  plus  pres  du  1 
gauche  que  du  bord  droit. 

29 

D...  Adrienne 
multipare 
28  ans 

28  juin 
1898 

acc. 

normal 

O.LDP. 

Cole 

gauche 

Placenta  insere  sur  \o.face posievieu 
sur  le  bord  gauche;  le  bord  superieur 
die  le  fonddc  Puterus,  le  bord  inferieu 
au  niveau  de  Porifice  uterin.  L’insertioi 
cordon  a lieu  sur  la  ligne  mediane,  sm 
point  plusrapproche  du  bord  superieur 
du  bord  inferieur. 

3o 

C...  Julia 
primipare 
19  ans 

3o  juin 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote  droit 
et  dos 

Placenta  insere  sur  la  face  posleric 
lout  enliere  et  sur  les  2 bords  droit  et  i 
cbe,  plus  sur  le  gauche  que  sur  le  dr 
le  bord  superieur  est  au  niveau  du  fom 
Puterus,  le  bord  inferieur  arrive  a o'“o 
0*^02  de  Porifice  uterin. 

1 

S..,  Emma 
muUipare 
32  ans 

4 juillet 
1898 

acc. 

sponlane 

M.I.G.A. 

Cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anierii 
et  sur  le  bord  droit  ; le  cordon  est  in 
sur  la  ligne  mediane,  mais  plus  prd 
bord  inferieur  que  du  bord  superieur 
bord  inferieur  est  a o“^02  ou  o“'o3  de  P 
fice  uterin. 

< , 

D...  Pal  my  re 
mullijiai’e 
27  ans 

0 juillet 
1898 

To  I ceps 

O.I.G.A. 

Cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anterit 
et  sur  le  bord  droit ;\e  bord  superieur 
a o'‘^oi  ou  o“'02  du  fond,  le  bord  infen’i 
est  au  niveau  de  Porifice  uterin;  Pinser'' 
du  cordon  est  percue  i)res(jue  sur  le  b 
superieur. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRCS  LA  D£L1VRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
dll  foetus 

# 

lacenta  epnis,  de  forme  clrculaire ; Ic  diametre  vertical  mesure 
8,  le  diametre  transversal  o’^DGS;  le  cordon,  bossele  et  long  de 
8,  s’iusere  dans  le  i/4  superieur  du  placenta.  La  dechirurc  est 
3endiculaire  au  Lord  et  longue  de  o™i5;  le  centre  de  cette  dechi- 
e est  a o’"io  du  Lord  placenlaire. 

5oo  gr. 

3 k.  3oo 

’lacenta  de  forme  circulaire  et  de  o“iG  de  diametre.  Le  cordon 
long  de  o’"Go.  La  dcchirure  est  parallele  au  Lord  et  distante  de 
dernier  de  o^’ie. 

Goo  gr. 

3 k. 

’lacenta  de  forme  circulaire  et  di  o“i8  de  diametre.  Le  cordon, 
igde  o^’So,  est  insere  a I’union  du  i/3  superieur  avec  les  2/3  in- 
ieurs.  La  decbirure,  parallele  et  Icngue  de  o"’i2,  est  distante  du 
rd  placenlaire  de  o’’’i2. 

700  gr. 

' 

3 k.  900 

Placenta  de  forme  ovalaire ; le  diametre  vertical  mesure  o^’iy,  le 
imelre  transversal  o’^’22.  La  dechirure  est  parallele  au  bord  du 
icenta ; elle  est  longue  de  o'^’aa  et  distante  de  o'’’oq  du  bord  le 
IS  rapproclie. 

« 

700  gr. 

3 k.  4oo 

Goo  gr. 

3 k.  Goo 

Placenta  cordiforme,  Ires  epais,  tres  frial)le:  les  membranes, 
:s  friables,  se  decliirent  avec  la  plus  grande  facilite  : le  cordon, 
ig  de  o"^GG,  est  inscre  sur  la  lignc  media ne  a o‘"o2  du  bord  supc- 
iur.  Le  diametre  vertical  mesuic  o"’i9,  le  diametre  transversal 
by,  Aprcs  la  delivrance,  les  membranes  etaieut  trop  decbirecs, 
ur  oH'rir  quebiue  iuteret. 

Goo  gr. 

3 k 700 
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Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
de  I’accou- 
chemenl 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sonimeil 

INSERTION  PLAGENTAIRE 

33 

R...  Emilienne 
mullipare 
22  ans 

10  juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Dos 

Placenta  insere  sur  la  face  poster i,. 
en  majeure  partie,  sur  le  bond  droit  et 
la /ace  anterieure ; le  cordon  est  in: 
sur  la  ligne  mediane,  mais  plus  pres 
bord  superieur  que  de  I’inferieur  ; le  1 
superieur  s’insere  au  fond  de  I’uleruj 
hord  inferieur  arrive  a o"^02  ou  o“'o3 
I’orifice  uterin. 

34 

C...  Marie 
multipare 
37  ans 

1 1 juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Dos 

Placenta  insere  sur  les  2/3  de  la  ^ 
anterieure,  et  sur  toute  la  face  late. 
droite;  le  bord  superieur  n’arrive: 
tout  a fait  au  fond  de  I’uterus,  le  bord 
ferieur  affleure  Porifice  uterin;  le  cor 
cst  attache  pres  du  bord  inferieur  et  | 
pres  du  bord  gauche  que  du  bord  droi 

35 

36 

L...  Marie 
mullipare 
27  ans 

12  juillet 
1898 

acc. 

premature 

O.I.D.P. 

Plus  sou  - 
vent  a 
droite 
qu’a 
gauche 

« 

Placenta  insere  sur  la  face  anterieiu 
sur  le  bord  droit  ; le  bord  superieur  s 
sere  sur  le  fond  de  I’ulerus,  le  bord  i 
rieur  arrive  presque  au  niveau  du  col.i 

D...  Herminie 
multipare 
22  ans 

• 

)5  juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G  A. 

Cole 

gauche 

Placenta  insere  sur  la  face  posterie 
et  sur  le  bord  gauche^  le  bord  superi 
est  insere  neltenient  sur  le  fond  qu’il 
couvre  en  partie;  le  bord  inferieur  arn 
a o’"o2  ou  o“o3  de  Torifice  du  col ; le  ( 
dons’atlache  sur  la  ligne  mediane  a Tun 
du  1/3  superieur  avec  les  2/3  inferieu 

3? 

M...  Juliette 
multipare 
23  ans 

18  juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A 

Cote 

gauche 

Placenta  insere  sur  les  2/3  de  la  j 
poster ieure  et  sur  le  bord  gauche ; le  1 
inferieur  arrive  a 2 travers  de  doigtr 
I’orifice  du  col ; le  cordon,  insere  si- 
ligne  mediane,  est  plus  pres  du  bord  ii 
rieur  que  du  superieur,  ce  dernier  loi 
le  fond  de  I’uterus. 

38 

D ..  Eugenie 
primipare 
23  ans 

19  juillet 
1898 

acc. 

normal 

0 l.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anterie 
el  sur  le  bord  droit  ; le  bord  superi 
touche  Ic  fond  ; le  bord  inferieur  arriv 
I’orilice  uterin ; le  cordon  est  insere  { 
pres  du  bord  inferieur  que  du  superieur 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANGE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

ne  partle  des  membranes  reslerent  adherenles  a la  face  ante- 
:re  de  I’uterus,  d’oii  Ton  dut  ies  detacher  apres  Pexpulsion  du 
;enta.  Le  cordon,  long’  et  grele  (o'^Si),  faisait  un  circulaire  au- 
’ du  cou. 

v3o  gr. 

3 k.  800 

'lacenta  irregulier  en  8 de  chifFrc.  Le  diamcire  vertical  mesure 
.2,  le  diametre  transversal  o"^2i.  Le  cordon,  long  de  o"^66,  est 
iqueux. 

900  gr. 

3 k.  4oo 

^lacenta  de  forme  circulaire.  Le  cordon, gros  et  court  (o™42),  fai- 
L un  circulaire  autour  du  cou.  La  dechirure,  perpendiculaire  au 
d inferieur,  est  longue  de  o^^20 ; le  milieu  de  cetle  dechirure  est 
tant  de  ce  Lord  de  o™i2 . 

5oo  gr. 

0 

0 

00 

^lacenta  de  forme  circulaire;  Ics  diamelres  vertical  et  transversal 
sureut  o™i8.  Le  cordon  est  long  de  o™36. 

5oo  gr. 

3 k.  200 

^lacenta  de  forme  circulaire;  le  diametre  vertical  mesure  o™i8. 
cordon,  long  de  o"^54,  est  inserc  a o"^o4  du  Lord  inferieur,  et 
'"i4  du  Lord  superleur.  La  dechirure,  parallele  au  Lord  infe- 
ur,  est  distanle  de  ce  dernier  de  o™io. 

700  gr. 

3 k.  Goo 

lacenta  de  forme  circulaire;  son  diametre  vertical  mesure  o‘'D6. 
-jC  cordon,  long  de  o“‘5o,  est  insere  sur  la  ligne  mcdlane,  a o'"oG 
bord  inferieur  et  a o"^io  du  superieur.  La  dechirure  est  perpen- 
ulalre,  le  centre  de  cette  dechirure  est  distant  de  o“*io  du  bord 
erieur. 

Goo  i»’r. 

0 

3 k. 

, 

Nos 

NOMS 

date 

et  naUirc 
de  I’accou- 
chement 

POSITIONS 

Deriibilus 

ordinaire 

pendant 

le 

sornmcil 

" - 1 

liNSERTION  PLAGENTAIRE 

1 c,o 

1 o 

D,.,  Blanche 

19  juillcl 
1898 

ace. 

normal 

O.I.D.P. 

Cole  droit 

Placenta  insere  surloule  la  la  facea 
rieare;  le6o/Y/  droit  est  leg-erementrec 
vert;  le  bord  superieur  arrive  au  fond 
ruteruSjle  bord  infericur  a I’orificc  utei!  | 
le  cordon,  s’inscre  sur  le  diamelre  verli  . 
mais  plus  pres  du  bord  superieur  que  > 
bord  inferieur  ; lesdoig’ls  ne  sententanc 
parlie  du  col  libreet  flottant  dans  le  vat 

4o 

• 

L...  Maria 
mulllpare 
36  ans 

1 9 juillet, 
1898 

ace. 

normal 

O.l  D.P. 

Dos  et 
surtout 
cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  1/2  droite  r/e* 
face  anlerieiire,  bord  droit,  et  sur  le  - 
droit  de  la  face  poster  ieiire.  Le  bord  su. 
rieur  atteint  le  fond  de  I’ulerus,  le  bord 
ferieur  arrive  a I’orifice  externe ; le  core" 
s’insere  plus  pres  du  bord  inferieur  et  : 
bord  gauche  que  des  bords  superieur 
droit;  les  doigls  ne  sentent  aucune  port 
du  col  libre  et  flottant  dans  le  vagin. 

4i 

L,..  Pauline 
primipare 
22  ans 

21  juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.l.G  A. 

Cote 

g-auche 

Placenta  insere  sur  la  face  posteriei- 
et  sur  le  bord  gauche.  Le  bord  gauche  : 
perieur  touche  le  fond  de  I’ulerus  ; le  bf 
inferieur  arrive  a I’orifice  externe.  Le  C'* 
don  s’insere  sur  la  lignemediane,  mais  p 
pres  du  bord  inferieur  que  du  superieur  ; 
hauteur  dela  cavile  uterine,  aussitot  ap 
Pexpulsion  du  foetus,  est  de  o“2i  ;le  col 
senti  epais  dei /2cm.  cnvironel flotlantdi 
le  vagin  ; il  est  plus  long  en  arriere  (reg- 
du  placenta)  qu’en  avanl. 

42 

L...  Julielle 
multipare 
28  ans 

2 1 juillcl 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.  A . 

Sc  couche 
indill'erem- 
ment  sur 
I’un  ou 
Tail  ire 
cole 

Placenta  insere  sur  la  face  anferiei 
et  sur^on^  le  bord  droit ; le  bord  iuferii 
arrive  a I’oriflce  externe;  le  bord  superli 
ne  pent  etre  senti  a cause  d’un  anneau 
contracture  qui  ne  permet  pas  I’inlrod' 
tion  de  loule  la  main. 

43 

M...  Emma 
primipare 
iG  ans  1/2 

28  juillet 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Cole 

droit 

1 

1 

Placenta  insere  sur  la  face  posterieii 
mais  plus  pres  du  bord  gauche  que 
bord  droit ; le  bord  superieur  touche 
fond  de  Tuterus  ; le  bord  inferieur,  un  j 
decollc,  depasse  meme  I’orilice  externe. 
longueur  de  la  cavite  uterine  avanl  la  di 
vranceest  de  o"’20.  Un  anneau  de  conlri 
lure  siegcait  a o.oG  ou  0.07  de  rorilicc 
col.  On  per(;oit  le  col  flottant  dans  le  vai 
et  long  irenviron  o'^'o3.  L’accouchcment 
i serail  fait  uvant  meme  la  dilatation  coinplc 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIYRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

Jacenla  cle  forme  circulaire.  Le  dlametre  vertical  mesure  0^17, 
iametre  transversal  o'^UG  ; le  cordon^  long- de  o’^^oo,  s’insere  a 
6 du  Lord  superieur  et  a o™ii  de  I’inferieur.  La  dechirure,  qui 
parallele,  est  faite  tout  a fait  au  niveau  du  Lord  inferieur. 

Coo  gr. 

3 k.  4oo 

’lacenta  de  forme  ovalaire.  Le  diametre  vertical  mesure  0^19,  le 
nelre  transversal  o'^Uy.  Le  cordon  s’inscre  a o"^o4  du  Lord  infe- 
ir,  a o'"o5  du  Lord  g-auclie,  a o’^^ii  du  bord  droit  et  a du 

d superieur.  La  dechirure  est  perpendiculaire  et  longue  de  o’^iy. 
centre  de  cette  dechirure  est  eloigne  de  o'^Uo  du  bord  infe- 
ir. 

Goo  gr. 

3 k.  800 

^lacenta  pen  epais,  de  forme  circulaire,  et  de  0™  i5  de  diametre. 
.e  cordon,  greleet  blanc,  est  long  de  0“  58;  il  s’inscre  sur  le  dia- 
Lre  vertical  a I’unlon  du  i/3  inferieur  avec  jles2/3  superieurs.  Le 
tre  de  la  dechirure,  qui  est  perpendiculaire  et  longue  de  o*^^  i5, 
distant  de  0“  12  du  bord  inferieur. 

5oo  gr. 

2 k.  700 

dacenta  de  forme  circulaire ; le  cordon,  tres  court  (o“^  35),  est 
ere  sensiblement  sur  la  ligne  mediane  et  a o"'  09  du  bord  infe- 
ar. La  dechirure  est  perpendiculaire  au  bord  et  longue  de  0"^  21  ; 
•entre  de  cette  dechirure  est  a o”'  ii  du  bord  inferieur. 

Coo  gr. 

3 k.  3oo 

Macenta  de  forme  circulaire,  de  0"*  i5  de  diametre;  le  cordon, 
g de  0"^  5o,  est  insere  dans  le  i /3  gauche  du  placenta  et  a o’”  02 
bord  superieur.  Une  partie  des  membranes  etaient  enroulees  sur 
epaules  du  foetus. 

4 

i 

4 00  gr. 

2 k.  200 
1 

\ 

1 

t 

% 
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Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
do  I’accou- 
chement 

POSITIOVS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommeil 

INSERTION  PLAGENTAIRE 

44 

L...  Eugenic 
27  ans 
primiparc 

2G  juillet 
1898 
acc. 
normal 

O.I.G.A 

Cote 

gauche  et 
cole  droit 
indifle- 
remment 

Placenta  insere  en  majeure  parlie  s 
fond  de  Viileriis  et  descendant  de  ( 
ou  0*^  06  sur  la  paroi  anterieiire  et  le 
droit  de  I’uterus. 

45 

T...  Marie 
25  ans 
mullipare 

26  juillet 
1898 

acc.  pre- 
mature a 
8 mois 
Hydraiunios 

O.I.D.P. 

Cote  droit 
plus  fre- 
quemmenl 
que  du  co- 
te gauche 

Face  anterieiire^  bord  droit  et  su 
face  posterieare  de  I’uterus  dans  ses  > 
tiers  droits  environ. 

Le  bord  superieur  du  placenta  recc 
le  fond  de  l’uterus,le  bord  inferieur  de) 
legeremcnt  I’orifice  externe. 

L’insertion  du  cordon  est  senile  si> 
partie  du  placenta  adherente  a la  facet 
terieure  de  Euterus  a I’union  du  tiers  s 
rieur  avec  les  2/3  inferieurs  du  placer 
a 3 travers  de  doigt  de  son  bord  gau 
Le  col  uterin,  long  de  0"^  02  env 
flotte  dans  le  vagin;  un  anneau  de  con 
tion(l’anneau  deBandl)  siege  a 0.07  ou 
de  rorifice  externe. 

46 

V...  Angelina 
primipare 
24  ans 

3 aout 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote  droit 
et  cote 
gauche 
indiffe- 
remment 

Face  a/i/eV/ewe  de  I’uterus  eibordd 
le  bord  inferieur  du  placenta  en  parlit 
colle  deja  depasse  I’orifice  externe; 
bord  superieur,  encore  bicn  adherent,  at; 
le  fond  de  Puterus;  le  col  uterin,  mi 
mou  et  long  d’environ  0*^^  02,flolle  dai 
vagin. 

4? 

48 

C...  Julia 
mullipare 
22  ans 

10  aout 
1898 

symphy- 

seotomie 

O.I.D. 

Cote  droit 

Face  anterieiire  de  I’uterus  et  1 
droit.  Le  bord  inferieur  du  placenta  ai 
au  niveau  de  I’orifice  externe;  le  bord  s 
rieur  est  distant  du  fond  de  o.o5  cent. 

B...  Ferine 
primipare 
20  ans 

iG  aout 
1898 

acc, 

normal 

O.I.G.A . 

Cote 

gauche 

Toute  la  face  anterieiire  de  rulcrus 
bord  droit  de  I’uterus  est  plus  recou 
que  le  bord  gauche  par  le  placenta ; le  1 
inferieur  aflleure  I’orifice  externe;  le  1 
superieur  atteint  le  fond  de  I’uterus. 

Le  cordon  parait  insere  a egale  dislJ 
desbords  superieur  et  inferieur  du  plac 
mais  plus  pres  du  bord  gauche  quf 
bord  droit. 

Le  col  uterin  forme  un  repli  de  o"'  0 
0"^  o3  dans  la  cavite  vaginale. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

lacenta  de  forme  ovalaire. 

iDffueur  maximum  o“  i8;  larofeur  maximum  iG. 

V?  7 0 

i dechirure  des  membranesesl  presque  cenlrale  et  mesure  o'^iG; 
rdon  est  long-  de  o™  62, 

5oo  gr. 

2 k.  900 

iacenla  tres  volumiiieux,  presque  regulierement  circulaire;  le 
lelre  vertical  est  de  0“  29;  le  diamelre  horizontal  est  de  o’^  28. 
i dechirure  des  membranes, perpendiculaire  au  bord  placentaire, 
ure  0^^  25;  le  milieu  de  cette  dechirure  est  distant  de  0“  07  du 
[ inferieur  du  placenta. 

750  gr. 

2 k.  800 

lacenta  de  forme  quadrangulaire ; le  diametre  vertical  est  de 
7;  le  diametre  transversal  est  de  0™  19;  le  cordon  est  insere  a 
2 dubord  superieur;  la  dechirure  des  membranes  est  parallele  au 
i inferieur  du  placenta  et  distant  de  0™  10  de  ce  dernier. 

480  gr. 

0 

0 

acenta  de  forme  tres  irreguliere  ; le  diametre  maximum  est  de 
8,  le  diametre  minimum  est  de  o"'  iG.  Les  membranes  sont  de- 
ees  jusqu’au  bord  du  placenta;  la  dechirure, perpendiculaire  a ce 
1, mesure  0™  27.  Le  cordon,  insere  approximativement  au  centre 
e placenta,  mesure  0™  Go. 

45o  gr. 

3 k.  4oo 

lacenta  de  forme  circulaire  et  tres  volumineux;  diametre  o*^  17. 
a dechirure  des  membranes,  longue  de  o"^20,  est  oblique  pap 
5ort  au  bord  placentaire  ; le  milieu  de  la  dechirure  est  distant  de 
n du  bord  le  plus  rapproche.  Le  cordon  mesure  0^  Go. 

70U  gr. 

3 k.  4oo 
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Nos 

NOMS 

DATE 
ct  nature 
do  I’accou- 
cheinenl 

1 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

somrneil 

INSERTION  PLAGENTAIRE 

4q 

i 

D...  Eugenie 
avortement  anlc- 
rieur  a 2 mois 
28  ans 

1 7 aoii  1 
1898 

proci- 
dence  du 
cordon 

9 

■ 

O.I.G.A. 

Cote  droit 

Face  anlerieare  et  bord  droit  de  1’ 
rus;  le  bord  superieur  atteint  le  font 
I’uterus;  le  bord  inferieur  n’arrive  pas  ' 
a fait  a I’orifice  externe ; le  cordon  es* 
sere  plus  pres  du  bord  superieur  qut 
bord  inferieur. 

La  main,  introduite  aussitot  apres 
pulsion  du  foetus,  ne  sent  pas  le  col  ul 
faisant  un  repli  circulaire  dans  le  vaj. 
ellc  force  un  premier  orifice  retracte,  pi 
o**^  07  ou  0’^^  08  au-dessus  de  ce  derr 
elle  est  arretee  par  un  anneau  de  cont 
tlon  plus  resistant  et  plus  difficile  a for 
5 minutes  apres  Taccouchement,  le  co 
perQu  sous  la  forme  d’une  valvule  sepa 
I’lilerus  du  vagin  et  accentuee  surtouti 
la  face  posterieure. 

5o 

G...  Marthe 
primipare 
1 5 ans 

19  aodt 
1898 

Applica- 
tion de 
forceps 

•» 

0.  I.G.  A. 

Cote  droit 

Face  anievieure  et  hord  droit  de  Vide 
le  bord  superieur  du  placenta  recouvr 
partie  le  fund  de  la  cavlle  uterine;  le  1 
inferieur  dcborde  legerement  dans  le  va 
rinser  lion  du  cordon  est  marginale  el 
cupe  le  bord  gauche  du  placenta,  au  nn 
de  I’union  du  quart  inferieur  avec  Ics  t 
quarts  superieurs. 

La  main  arrive  du  vaa’ln  dans  I’uter  • 
pleln  canal ; le  col  uterin  n'est  repres 
quo  par  une  valvule  semi-lunaire  occu 
la  face  posterieure  du  vagiu. 

5i 

L...  Alfredinc 
multiparc 
82  ans 

21  aout 
1898 

accouch, 

normal 

1 

0.  I.G.  A. 

Cote  g'au- 
chc 

Face  posterieure  et  fond  de  I'literiu 
bord  gauche  est  largement  recouvert 
le  placenta,  qui  par  contre  affleure  a p 
le  bord  droit;  le  bord  inferieur  du  plac 
est  situe  a environ  o"^o5  ou  o“o6  de  1 
lice  uterin;  le  col  est  represente  par 
saillie  cpaisse  procmiuaul  dans  le  vagi 
la  longueur  de  la  D’e  phalange  de  Tim 
Le  cordon  est  insere  plus  pres  du  1 
superieur  que  dubord  inferieur  et  plus- 
du  bord  droit  que  du  bord  gauche. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

accn(a  tic  forme  rectang’ula ire,  long’  dc  o'^^  17  et  larg'C  de 
declilrurc  dcs  membranes, perpendiculaire  an  bord  dti  placenta, 
ire  o"'  22 ; Ic  milieu  de  cellc  decliirure  est  distant  de  0’^^  12  du 
infericnr . 

Goo  gr. 

2 k.  Goo  |,| 

j 

I 

1 

; 

acenta  de  forme  elliplique;  son  grand  axe  mesure  o“ii8;  le  petit 
: o“i3.  Le  cordon,  tres  variqueux,  mesure  o>°Go. 

1 dechirure  des  membranes,  longue  de  o"^20,  est  paralleleau  bord 
entaire  et  distante  de  o’"  17  du  bord  inferieur. 

Goo  gr. 

3 k.  4oo 

lacenla  de  forme  circulaire,  de  o’^iq  de  diametre. 
a dechirure  des  membranes,  longue  dc  o’"iO,cst  oblique  par  rap- 
au  bord  placentaire;  le  milieu  de  cette  dechirure  est  distant  de 
4 du  bord  le  plus  rapproche. 

Goo  gr. 

4# 

! 

! 

j 

1 

3 k.  100 

1 

1 

3 
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Nos 

NO  MS 

DATE 
et  nature 
tie  raccou- 
cheinent 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommcil 

INSERTION  PLAGENTAIRE 

1 

1 

52 

P. ..  Marie 
multipare 
29  ans 

28  aout 
1898 

accouch. 
methodi- 
quernent 
rapid  e 
(placenta 
pra3via) 

O.I.G,  A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  tout  le  segment 
ferieiir  de  I’uterus ; la  dilatation  fcf 
etant  a peu  pres  complete,  on  ne  se^- 
encore  partout  que  du  tissu  placentair"' 
placenta,  tres  larg-e  et  tres  elale,  remo 
sur  la  face  anterieure  et  droite  de  Tut! 
et  atteignait  le  borcl  droit ; le  bord  s 
rieur  du  placenta  etait  a o™o8  ou  o™o». 
fond  de  I’uterus. 

— 

53 

M...  Berthe 
multipare 
28  aus 

ler  sept. 
1898 

accouch. 

normal 

0.1.  G.A. 

C(Me  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anteri 
de  Tuteruset  dehordant  leg-erement  le  1 
droit  Torg-ane ; le  bord  superieuu 

placenta  atteint  le  fond  de  I’uterus,  le  . 
inferieur  depasse  legerement  Tannea 
contraction,  qui  ferme  I’entree  de  la  ci. 
uterine;  le  col  uterin,  mince,  mou  etliv. 
passage  a la  main  sans  resistance,  1 
de  o™o2  dans  le  vagin;  I’insertion  du 
don  est  sentie  sur  le  bord  superieur  du 
centa. 

Placenta  insere  sur  la  face  anteri 
de  I’uterus  et  debordant  legerement 
bord  droit;  le  bord  superieur  du  plac 
atteint  le  fond  de  I’uterus;  le  bord  infei 
depasse  legerement  I’orifice  uterin  con 
ture. 

54 

L...  Idalie 
primipare 
18  ans 

V 

27  sept. 
1898 

accouch . 
normal 

0.  I.  G.A. 

\ 

Cote  droit 

1 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRfiS  LA  DELIVRANGE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

lacenta  irrcg'ullerement  circulairej  tres  mince,  coinme  lamine,  de 
sislance  friable  et  de  plus  ires  vasculaire;  les  membranes  soul 
sses,'tres  resistantes.et  conliennent,dissemiiiees  dans leur  surfacej 
certain  nombre  de  cotyledons  de  dimensions  Ires  variables , le 
5 erand  diametre  de  ce  nlacenla  mesurait  o*"32,  le  plus  petit 

0- 

Goo  gr. 

3 k.  200 

Macenla  cordlforme,  le  cordon  s’insere  sur  le  milieu  du  bord  su- 
ieur;  la  pointe  du  coeur  formait  le  bord  inferieur  de  cc  placenta; 
echirure  des  membranes, perpendiculaire  au  bord  placenlaire,cst 
^ue  deo"^i4;  le  milieu  de  cette  dediirure  est  distant  de  o“do  de 
)ord. 

Goo  gr. 

) 

2 k.  700 

^lacenla  ovalaire  d’aspect  albuminurique  (laparturiente  n’avait  pas 
Ibumine  dans  les  urines,  mais,  a son  entree  dans  le  service,  elle 
lit  les  jambes  enflees  et  quelques  signes  de  brightisme;  elle  fut 
36  au  regime  laete  pendant  les  20  jours  qui  prccederent  son  accou- 
;ment) . 

5ur  Ic  bord  superleur  et  droit  du  placenta,  on  trouve  un  infarctus 
nc  du  volume  d’une  grosse  noisette;  tout  pres  de  celui-ci,  on 
^ait  un  noyau  hemorragique  recent,  de  la  grosseur  d'un  petit  oeuf 
poule,  de  conslstance  fluctuante  et  qui,  a la  coupe,  laissa  ecouler 
liquide  lie  de  vin  tres  foncee;  2 autres  noyaux  hemorragiques 

Goo  G'r. 

3 k.  200 

.ents,  mais  molns  volumlneux,  se  voyaient  encore  sur  ce  placenta, 
r presque  toute  la  face  uterine  du  placenta,  on  remarque  un 
ind  nombre  de  plaques  calcaires,  jaunatres,  se  detachant  tres  fa- 
sment  du  tissu  placentalre  ; la  dechirure  des  membranes,  oblique 
[*  rapport  au  bord  du  placenta,  mesure  o'^^2o;  son  centre  est  a 
12  de  ce  bord.  Cordon,  grele,  inscre  au  niveau  du  i/3  supericur 
ecles  2/3  infericurs.  . 

L.e  diametre  vertical  de  ce  placenta  mesure  o’"  17. 

. / 

i 


— 3G  — 


Nos 

NOMS 

DATE 
cl  nature 
de  I’accou- 
chement 

POSITIONS 

D6culjilus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommcil 

INSEimON  PLAGENTAIRE 

1 

55 

D...  Felicic 
primipare 
20  ans 

9 sept.  1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Dos 

Placenta  insere  sar  le  fond,  la  face^ 
terieare  et  le  bord  gauche  de  Tuterus 
bord  inferieur  du  placenta  arrive  au  niv 
de  I’anneau  de  Bandl. 

I 

50 

N. . . Victoria 
primipare 
22  ans 

iosepl.i898 

acc. 

normal 

O.I.G,  A. 
* 

Cote  gau- 
che 

Placenta  insere  sur  la  face  posterie 
del’uterus  et  sur  son  bord  gauche;  le  bl 
superieur  arrive  sensihlement  au  fond 
Tuterus,  son  bord  inferieur  n’alteint 
Torifice  externe  du  col;  ce  col  est  pe 
sous  forme  d’un  bourrelct  epais  faisants 
lie  dans  la  cavile  vaginale. 

57 

M. . . Augustine 
multipare 
23  ans 

i2sepl.  1 898 

acc. 

normal 

0.  I.  G.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anterieim 
Tuterus  et  sur  son  bord  droll;  le  h 
superieur  atteint  le  fond  de  Torgane, . 
bord  inferieur  depasse  Torifice  utO’in 
col  forme  Lin  bourrelet  epais  etlong  deo 
environ. 

58 

D. , . Alfred  a 
multipare 
34  ans 

iGsepl.  1898 
acc. 

gemellaire 
premature 
a 7 mois 

O.I.G.A. 

et 

O.l.D.P. 

Sc  couche 
plus  sou- 
vent  a 
droitc 
qu’a  gau- 
che 

Placenta  unique  insere  sur  toute  la J 
poster ieure  de  Tuterus  et  empietant  be- 
coup  plus  sur  lebord  droit  que  sur  le  b 
gauche.  Les  2 cordons  sont  inseres  sc 
blernent  sur  une  meme  ligne  horizontal 
plus  pres  du  bord  superieur  que  de  Tin 
rieur.Lc  bord  superieur  du  placenta  ton 
le  fond  de  Tuterus,  le  bord.  inferieur  arr 
h Tentree  de  Tuterus;  le  col,  qui  n’a  jan 
etc  complctcmcnt  dilate,  est  pergu  tr^s  i 
tement. 

5y 

11...  Marie 
multipare 
3o  aus 

21  sept.  1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cole 

gauche 

Placenta  insere  sur  le  fond  de  Vuter 
sur  sa  parol  posterieure  et  debordant 
peu  sur  le  bord  gauche;  le  bord  inferi 
est  II  o'"02  environ  de  Torifice  uterin. 
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ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCEj 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

lacenta  circulaire  epais,  de  de  dIainctrc.Le  cordon  s’insere 

pres  du  Lord  iufericur  que  du  superieur  et  plus  pres  du  Lord 
t que  du  Lord  g'auclie;  cordon  g-rclc  ct  long-  de  o’”5G.  La  dechi- 
; des  membranes,  perpendiculaire  au  bord,mesure  o^^iq;  le  cen- 
de  celte  d6chirure  esL  a o’^MS  du-bord.  Pres  du  bord  inferieur 
placenta  se  remarquait  un  noyau  hemorragique  recent.  (La  par- 
ente  etait  en  travail  a son  arrivee  dans  le  service;  les  jambes,  les 
□des  levres,  les  paupieres  elaient  oedematlees  fortement;  les  uri- 
assez  rares  ct  colorees.contenaicnt  beaucoup  d’albumine,  reg’iine 
e apres  I’accouchement,  pas  d’accident.) 

Coo  gr. 

3 k. 

lacenta  de  forme  circulaire,  de  o™i2  de  diametre.  La  dcchirure, 
que  par  rapport  au  bord  placentairc,  mcsure  o“Uo;  son  milieu 
distant  de  o’"i4  du  bord. 

3oo  gr. 

2 k.  700 

‘lacenta  de  forme  ovalaire;  son  diametre  vertical  mesure 
diametre  transversal  o"M3;  le  cordon  s’insere  a I’linion  du  i/3 
erieur  avec  les  2/3  inferieurs. 

700  gr. 

3 k.  700 

‘lacenta  circulaire,  etalc;  les  cordons  sont  inseres  a line  distance 
o"‘o8  Tun  de  I’autre. 

5oo  gr. 

I k.  800 
ct 

I k.  200 

‘lacenta  cordiformc,  de  o”^20  de  long  sur  o’"i4  de  large.  Le  cor- 
J,  long  de  o‘‘‘70, s’inserc  a o”‘o5  du  bord  superieur  du  placenta. 

Goo  gr. 

2 k.  700 
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■ 

N»« 

NOMS 

DATE 
et  nature 
fie  I’accou- 
chemenl 

POSITIONS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

somrneil 

INSERTION  PLACENTAIRE 

Go 

D...  Julie 
mullipare 
2G  ans 

22sept.i898 
acc. 
normal 
(ancienne 
metrite 
curettee) . 

O.I.G.A. 

Se  couclie 
sur  les 
deux  cotes 
maisplus 
souvent 
a g’auche 
qu’adroite 

Placenta  insere  sur  toute  la  face  po 
rieure  de  I’uterus  et  empielant  sur  le  b 
gauche,  sans  loutefois  deborder  sur  la  1 
anterieure,  le  bord  inferieur  du  place 
pendait  un  peu  dans  le  vagin  ; delivra 
artificielle  par  suite  d’une  hcmorrs 
considerable,  delivrance  assez  pcnibl 
cause  des  adherences  tres  resistautes 
existaient  vers  le  fond  de  I’uterus  et  pa 
culierement  au  niveau  des  trompes  ; le  b' 
superieur  du  placenta  atteignait  le  fond 
I’uterus. 

6i 

G2 

L...  Eug-enie 
multipare 
3o  ans 

iei“  octobre 
i8g8 

forceps 
(bassin  de 

X) 

O.I.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  posteriei 
de  Tulerus.  La  main,  introduitedans  le  c 
penetre  entrela  parol  uterine  et  le  placen 
elle  est  placee  obllquement,le  pouce  corr 
pondant  a I’eminence  ileo-pectinee  gau( 
et  le  petit  doigt  a la  symphyse  sacro-iliac. 
droite;  dans  ces  conditions  le  placenta  esP 
rapport  avec  la  face  dorsale  dela  main  el 
paroi  anterieure  avec  la  paume,  les  boi 
lateraux  du  placenta  correspondent  a 
bords  de  Tuterus;  le  bord  droit  est  deco 
en  parlle.  Le  bord  superieur  arrive  au  fo 
de  rulerus^  le  bord  inferieur  est  a 0 “ 
de  I’orifice  uterin. 

G...  Irma 
mullipare 
3o  ans 

6 octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Dos  et 
surtout 
cole 
g-auche 

Placenta  insere  sur  toute  la  face  post 
rieure  et  empielant  sur  le  bord  gauche.  S ' 
bord  superieur  atteint  le  fond  de  I’uteru 
son  bord  inferieur  arrive  a 0"*  02  ou  0“  • 
de  I’orilice  extern e.  Ge  dernier,  tres  pi 
apparent,  forme  unbourrelet  circulaire  fla 
que  de  un  demi-centlmelre  de  large.  L’i) 
sertion  du  cordon  est  perdue  au  centre  ( 
placenta. 

G3 

R...  Jeanne 
primipare 
18  ans 

7 octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.I.D.P. 

Plus  sou- 
vent  sur 
le  cole 
droit  quo 
sur  le 
cote 
gauche 

Placenta  Insere  sur  toute  la  face  post 
rieure;  ses  bords  lateraux  corresponde 
aux  bords  de  I’uterus.  Le  bord  superiei 
du  placenta  remonte  jusqu’au  fond  de  I’l 
terus;  son  bord  inferieur  descend  jusqu 
I’orifice  externe;  ce  dernier  forme  un  ref 
circulaire  flasque  long  de  o”'  oi5  a o'“  0 
L’inserlion  du  cordon  est  perdue  sens 
blement  sur  le  diametre  vertical  du  place 
ta,  mais  bicn  plus  du  bord  superieur  qi 
du  bord  inferieur. 
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ASPECT  DU  PLACEINTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

■ lacenla  de  forme  reclangulaire ; long  de  0*^19  et  large  de  o"^i4. 
cordon,  Ires  gros  et  long  de  est  insere  sur  le  bord  supe- 

ir. 

Coo  gr. 

3 k.  700 

*lacenta  circulaire  de  0"^  lO  de  diametre.  Le  cordon  est  insere  a 
lion  des  2/3  superieurs  avec  le  i/3  inferieur. 

600  gr. 

3 k.  100 

dacenla  irregulierement  circulaire,  son  plus  grand  diametre  me- 
e 0”^  18;  son  plus  petit  o“^^  il\. 

dechirure  des  membranes,  perpendiculaire  au  bord,  mesure 
22;  le  centre  de  cette  dechirure  est  a o’^^  i!\  du  bord  inferieur. 
ie  cordon, grele  cl  long  de  0“  55, est  insere  au  centre  du  placenta. 

5oo  gr. 

2 k.  800 

Macenta  cordiforme ; la  pointc  du  coeur  formait  le  bord  inferieur- 
diametre  vertical  mesure  0“'  18;  le  diametre  transversal  maxi- 
m est  0™  1 7. 

..a  dechirure  des  membranes,  parallele  au  bord  inferieur,  est  lon- 
i de  0^  20,  et  distante  de  0"^  i3  de  ce  bord. 
jC  cordon  grele,  long  de  0"^  G2,  est  inscre  sur  la  ligne  mediane  a 
04  du  bord  superieur. 

5oo  gr. 

3 k.  800 
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Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
de  raccou- 
chemcnf, 

POSIT  ONS 

Decubi’Lu  s 
ordinaire 
pendanl 
le 

so  mm  oil 

1 

INSERTION  PLACENTAIRE 

1 

04 

F...  Jeanne 
niulllpare 
2G  ans 

7 octobre 
1898 

ace. 

normal 

0 I.D.P. 

Cole  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  anterieiu  ' 
I’uterus  et  sur  son  bond  c/ro«7,dans  la 
tie  snperieure  principalement.  Le  bord  ! 
perieur  louche  le  fond  de  I’ulerus  et  ei  ' 
hit  meme  la  region  dela  come  uterine  ( 
le;  le  bord  infcricur  arrive  presque  a 1 
fice  externe;  le  cordon  est  insere  plus 
du  bord  inferieur  que  du  superieur. 

C5 

G...  Ernlliennc 
primipare 
22  ans 

8 octobre 
1898 

forceps 

O.I.D.P. 

Cote 

gauche 

Placenta  insere  sur  les  2/8  de  la  j 
anterieiire  et  surle  bord  droit  de  I’ute: 
le  bord  superieur  s’insere  sur  le  fond 
est  aussi  un  peu  recouvert  par  le  placer 
le  bord  inferieur  decolle  en  parlie  fait  1 
niea  Iravers  I’anneau  de  Bandl  conlracti 
I’orifice  externe,  tres  mince,  fait  un  repl 
centim.  a peine  dans  le  vagin,  aver 
quel  il  se  continue  pour  ainsi  dire  a p 
canal . 

i 

i 

GO 

G...  Emilienne 
primipare 
20  ans 

10  octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

CGte  droit 

Placenta  inserc  sur  la  face  anterienr 
surtout  le  bord  droit  de  I’ulerus;  le  h 
superieur  louche  le  fond  del’uterus;  leb 
inlericur  arrive  au  niveau  de  rorifice 
terne. 

Gy 

B...  Alfrcda 
mullipare 
Kj  ans 

i5  octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.l.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  inscre  sur  toule  la  face  an 
rieiire  de  Tulerus  et  sur  lout/e  bord dro 
Icbord  superieur  atleint  le  fond  de  ruteri 
le  bord  inferieur  arrive  a i ou  2 trav( 
de  doigt  de  I’orilice  externe. 

Le  cordon  est  inserc  plus  prAs  du  bo 
inferieur  (jue  du  superieur  et  plus  pres 
bord  gauche  que  du  bord  droit. 

ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

' 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

lacenta  cordiforme;  son  diamelre  vertical  mesure  17;  le  dia- 

re  transversal  maximum  qui  correspond  au  Lord  superleur  esl 
17;  la  pointe  du  coeur  correspond  au  Lord  inferieur;  le  cordon, 
^ dc  o"'4'^>  cst  insere  a o'^'*  o4  du  Lord  inferieur. 

5oo  gr. 

j 

3 k.  5oo 

1 

lacenta  cordiforme,  prcscntant  pres  d’un  de  ses  Lords  un  infarc- 
hemorraj^ique  recent,  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de  poule  et  qui, 
coupe,  laissa  ecouler  en  abondance  un  liquide  lie  de  vin  tres 
:e. 

cs  membranes  Ires  friables  se  sont  dechix’ees  larg-ement;  on  a du 
ne  en  retirer  une  partie  aprcs  la  dellvrance, 
ette  femme,  arrivee  dans  Ic  service  en  travail,  avait  les  paupieres 
matlees,  un  leger  oedeme  se  decelait  sur  la  face  anterieure  des 
is ; elle  nous  dit  avoir  dans  les  jambes  des  crampes  qui  la  rcveil- 
brusquement  la  nuit;  polyurie;  pas  d’albumine  dans  les  urines; 
me  lacte  apres  I’accouchement.  Pas  d’accidents. 

55o  gr. 

3 k.  100 

lacenta  ovalaire;  son  grand  diametre  mesure  o"^^  19;  le  plus  petit 
1 5.  Les  membranes,  Ires  friables,  sont  largement  et  irreguliere- 
it  dechirees,  la  principale  dechlrure,  perpendiculaire  au  bord  infe- 
ir  du  placenta, se  continue  jusqu'a  ce  dernier  et  I’interesse  mcme 
leu,  car  le  placenta  est  tres  mince  en  cet  endrolt.  Le  cordon,  long- 
d“44>  s’insere  a 0"^  oG  du  bord  inferieur.  Sur  la  face  uterine  du 
:enta,  on  remarque  plusieurs  infarctus  blancs  gros  comme  des 
settes,  on  ne  trouve  pas  un  soul  noyau  hemorrag-ique  recent.  (La 
turiente,qui  n’a  pas  d’albumine  dans  les  urines  actuellement,  nous 
avoir  eu  les  jambes  enflees  vers  le  Ce  mois  de  sa  grossesse;  elle 
jse  aussi  de  la  cryesthesie  des  jambes;  des  crampes  dans  les 
lets;  de  la  douleur  a I’epigastre;  pas  d’accident). 

620  gr. 

3 k.  Goo 

lacenta  circulaire  de  o'"iG  de  diametre;  le  cordon,  grele  et  long 
>"™Go,  s’insere  a I’union  du  i/3  gauche  avee  les  2/3  droits,  a o'"  12 
-lord  superieur  et  a o"'o4  du  bord  inferieur. 
a dechirure  des  membranes,  perpendiculaire  au  bord,  mesure  o”i  5; 
centre  est  a o“,ii  du  bord  inferieur. 

% 

Goo  gr. 

3 k.  4 00 

Nos 

NOMS 

DATE 
et  nature 
(le  I’accou- 
chonient 

POS1T10NS 

Decubitus 

ordinaire 

pendant 

le 

sommeil 

INSERTION  PLACENTAIRE 

G8 

1 

B...  Blanche 
multipare 
28  ans 

1 5 octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote  droit 

Placenta  inscre  sur  la  face  poster r 
el  le  bord  droit  de  I’uterus,  il  affleni 
peine  le  bord  gauche.  Le  bord  supee 
recouvre  en  partie  le  fond,  le  bord  ‘ 
rieur  arrive  sensiblement  au  niveau  j 
anneau  de  contraction  siegeant  a o"'cc 
0^07  de  I’orifice  externe,  le  col  moue» 
gement  beant  est  encore  longde  o'^oi 
ron. 

Le  cordon  siege  pres  du  bord  supee: 
du  placenta,  dans  la  region  du  fond  dd 
terus. 

1 

i o 

B. . . Marie 
primipare 
21  ans 

19  octobre 
1898 

acc. 

normal 

O.I.G.A. 

Cote 

gauche 

Placenta  insere  sur  la  face  posleri 
et  empietant  sur  le  bord  gauche  de  i 
ras.  Le  bord  superieur  louche  le  foa* 
bord  inferieur  est  a un  travers  de  doi^l 
Torifice  externe. 

Le  col  est  apparent;  sa  levre  posteri- 
est  plus  longue  que  I’anterieure. 
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Cote  droit 

Placenta  insere  sur  la  face  ' anieri 
de  V uterus  et  sur  son  bord  droit.  Le  1 
superieur  du  placenta  s’insere  ^legerer- 
sur  le  fond  de  Puterus,  son  bord  infer 
arrive  a I’orifice  externe  et  le  dep 
meme  un  peu ; I’orifice  externe,  tres  la 
presente  des  bords  mous  et  longs  d’un. 
vers  de  doigt. 

ASPECT  DU  PLACENTA  APRES  LA  DELIVRANCE 

POIDS 
du  placenta 

POIDS 
du  foetus 

icenla  ovalaire;  le  diamelre  vertical  mcsure  o“i8;  le  diametre 
versal  maximum  a o^^i7.  Le  cordon, loug  de  o"^55,est  insere  sur 
roe  mediane  a o“o6  du  Lord  supericur. 

dechirure  des  membranes,  parallele  au  bord  placentaire,  est 
Lie  de  o"24  el  dislanlc  de  012  du  bord  inferieur. 

55o  gr. 

3 k.  Coo 

icenta  circulaire  de  o”i5  de  diametre.  La  dechirure  des  mem- 
5S,  oblique  par  rapport  au  bord  placentaire,  est  longue  de  o^iy; 
centre  est  a o”i2  du  bord  inferieur. 

cordon,  grele  et  long  de  o"^^5G,  s’insere  a o"^02  du  bord  supero- 
ne  gauche. 

.Goo  gr. 

3 k. 

icenta  circulaire  de  o'^20  de  diametre.  La  dechirure  des  mem- 
js  est  parallele  au  bord  du  placenta  et  distante  de  o^^io  de  ce 
Le  cordon,  grele  et  long  de  0^70,  s’insere  sur  la  ligne 
ane,  a I’union  des  2/3  superieurs  avec  le  i/3  inferieur. 
cordon  faisait  un  double  circultiire  autour  du  cou  du  foetus. 

700  gr. 

3 k.  5oo 

CHAPITRE  IV 


Observations  de  quelques  cas  de  dystocie 

Observation  I. — Presentation  du  sinciput  (i). — Application 
DE  FORCEPS  (Intervention  personnelle). 

Le  18  mars/ a 8 heiires  da  soir,  entrait  a la  Maternity  d’Amiens, 
dans  Ic  service  de  M.  le  D*'  Folirnier,  une  primipare  de  30  ans,  G... 
Catherine,  soulTrant  deja  depuis  2 jours,  et  dont  la  poche  des  eaux 
s’etait  rompue  depuis  quelques  heures. 

Le  lendemain,  a la  visite,  je  constatai  que  le  col  elait  dilate  de  la 
grandeur  d’une  piece  de  2fr.;  la  presentation  etait  le  sommet  engage 
et  fixe;  la  suture  sagittate  occupait  le  diametre  oblique  droit,  et,  au 
centre  de  I’excavation,  on  percevait  la  fontanelle  anlerieure;  la  fon- 
lanelle  posterieure  etait  inaccessible;  les  battemenls  foelaux  sont 
pergus  sur  les  cotes  a droite  et  a gauche  de  la  colonnc  vertebrale;  le 
palper,tres  difficile,  me  permit  cependant  de  sentir  dans  fintervalle 
des  contractions  la  presence  des  pelils  membres  du  foetus  enavant  a 
droite  et  a gauche  ; nous  etions  done  bien  en  presence  d’une  0.  I. 
G.  P.  avec  t6te  non  llcchie  ou  plus  exactement  en  presence  d’un 
sinciput  en  2®  position,  tel  que  le  decrit  Fritsch. 

La  pelvimetrie  montre  que  les  diametres  exterieurs  du  bassin  sont 
retrecis  de  0"^  013  a 0“  02 ; le  promontoire  n’est  pas  pergu  ; le 
parietal  posterieur  fa  deja,  en  parlic,  franchi. 

Dans  fapres-midi,  vers  3 heures,  le  travail  n’avait  pas  avanc6, 
malgre  les  douleurs  continues  de  la  parturiente  ; la  tete  ne  descen- 
dant plus  et  nc  pressant  plus  sur  le  col  n’activait  pas  la  dilatation 
do  ce  dernier.  L’auscultation  me  rcvele  que  le  foetus  souffre. 

Pas  plus  que  le  matin,  je  ne  pouvais  songcr  flechir  cette  tote 
solidement  fixee ; je  resolus  done,  en  I’absence  de  M.  le  D'  Fournier, 

(i'/  Cette  observation  est  le  devcloppcment  de  I’observalion  i,  qui  figure 
dans  le  chapitre  precedent,  a la  page  iG. 
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de  hater  la  dilatation  du  col  et  do  terminer  racconchement  par  une 
application  de  forceps.  J’appliqnai  I’ecarteur  de  Tarnier,  qui  me 
donna  une  dilatation  complete  en  moins  de  3 heures. 

Sur  ces  entrefaites,  la  tete,  toujours  aussi  peu  flechie,  avait  ex(5cute 
iin  leger  mouvement  de  rotation  qui  avait  amene  sensiblemenl  la  su- 
ture sagittate  suivant  le  diamMre  transverse  du  bassin,  ce  qui  me 
permit  de  ne  faire  qu’une  seule  application  de  forceps.  Je  plagai  ce 
dernier  suivant  un  diametre  oblique  de  la  tete  et  suivant  le  diametre 
oblique  droit  du  bassin;  je  dus  exercer  de  fortes  tractions  d’abord 
pour  mobiliser  et  faire  tourner  cette  tete  qui  se  degagea  ensuite  assez 
facilement  apres  que  la  rotation  interne  eut  et4  effectuee ; pas  de 
dechirure  du  perinee  malgro  I’etroitesse  et  la  rigidite  de  la  vulve. 

Delivrance  normale  au  bout  de  10  minutes,  suivie  d’une  hemorragie 
par  inertie  uterine,  hemorragie  combattuo  par  I’introduction  de  la 
main  dans  ruterus,  puis  par  une  injection  intra-uterine  d’eau  bouillie 
Ires  chaude. 

Le  foetus,  vivant,  pesait  2 k.  900;  les  diametres  de  sa  tete. 
etaient  normaux  a I'exception  de  Toccipito-frontal  qui  avait  0"’10  au 
lieu  de  0“  12.  II  me  semble  evident  que  Ton  doit  altribuer  celle 
presentation  vicieuse  h la  petitesse  du  diametre  occipilo-frontal,  qui 
a permis  h la  tete  de  s’engagernon  flechie. 

Les  suites  de  couches  furent  normales  et  la  mere  et  I’enfant  sorti- 
rent  du  service,  9 jours  apr^s,  en  bonne  sante. 


Observation  II.  — M.  I.  G.  T.  avec  progidence  de  la  main 
GAUCHE  (i).  — Version  PODALiguEfilf.  le  Fournier) 

Marie  Th...,  22  ans,  secondipare,  est  arrivee  le  7 avril  1898  dans 
le  service  de  la  Maternite,  a 3 heures  1/2  de  Tapres-midi,  souffrant 
depuis  minuit.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  le  doigt  arrive  sur 
le  col,dont  la  dilatation  est  complete  etpergoit  une  main  et  la  face  du 
foetus.  On  distingue  nettement  les  yeux,  le  front,  les  arcades  sour- 
cilieres,  le  nez  et  la  direction  des  narineS;,  la  bouche;  le  front  est  a 
droite,  le  menton  a gauche  : la  direction  est  nettement  transversale ; 
diagnostic  =M. I.  G.  T.Lamainprocidenteestlamaingauchepassant 

(i)  Cette  observation  estledeveloppement  derobservatlonSqiii  figure  dans 
les  tableaux  precedents,  page  lO. 
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en  arriere  et  au-dessus  de  la  tete  pour  descendre  dans  I’excavation. 

11  s’est  dejk  produitJi  ce  moment  recoulement  d’une  petite  quantite 
de  liquide  amniotiqiie,  mais  la  tete  est  lr5s  mobile.  Au  bout  d’une 
heure,  les  contraclionsredeviennentfrequenteset  fortes,  etaSheures, 
la  tele  est  fortement  engagee,  enclavee  meme,  la  main  descend  dans 
le  vagin.  Les  bruits  du  coeur  sont  tres  faibles. 

M.  Fournier  fait  chloroformer  la  parluriente  et  pratique  une  ver- 
sion. La  tete,  quoique  fixee,  laisse  passer  la  main  droite  du  cote 
gauche  et  celle  main  arrive  sur  la  faceventrale  du  foetus.  Pendant 
ce  temps,  le  cordon  descend  un  peu  en  arriere  de  la  tete  et  sa  proci- 
dence  determine  I’arret  de  ses  battemenls.  Le  pied  droit  est  saisi  et 
ramene  facilement  derriere  et  au-dessous  de  la  tete,  puis  confi6  k la 
main  gauche.  La  main  droite  repousse  la  tete  du  cotedroit  pour  faci- 
literl’evolution.  Le  pied  est  tire,  le  dos  tournc  du  cole  droit  et  la 
tete  extraite  par  la  manoeuvre  de  Mauriceau.  La  duree  de  la  version 
aele  de  4 a 5 minutes.  L’enfant  en  etat  d’asphyxie  pale  est  mou  et  le 
cordon  sectionue  ne  saignepas.  Neanmoins,  les  frictions  k I’alcool  et 
la  respiration  artificielle  le  ramenent  a la  vie.  Get  enfant  pese  seule- 
menl  2300  gr.  Ses  diametres  sont:  OF  =11;  OM,  maximum  = 

12  ; SOB  = 9,  5 ; TB  — 9 ; BP  = 8,  5.  II  exisle  sur  les  deux 
lemporaux  des  depressions  causees  par  le  promontoire  et  la  sym- 
physe  pubienne.  Le  promonto-pubien  minimum  de  la  m^re  mesure 
9/2  1 : leger  retrecissement. 

Delivrance  et  suites  de  couches  normales. 


Observation  III.  — Presentation  du  dos(i). — Version  poda- 
LiQUE  {Intervention  personnelle) 

Emma  L....,  34  ans,  multipare,  est  entree  dans  le  service  d’accou- 
chements  le  23  avril  1 898  dans  la  soiree,  eprouvant  deja  les  premieres 
douleurs  de  I’enfantement.  Cette  femme  a marche  a un  an,  a eu  la 
rougeole  a 3 ans,  la  varioleh  4 ans  et  a ete  reglee regulierement  ^ 17 
ans;  enceinte  unelr®  fois  a 19ans,  elle  fut  prise  de  crises  d’eclampsie 
dans  les  13  derniers  jours  de  sa  grossesse;  I’enfant,  qui  se  prdsen- 
tait  par  le  sornmet,  mourut  a 2 mois  de  meningite.  A la  suite  d’une 

(i)  Cette  observation  est  le  developpement  de  I’observation  i5  des  ta* 
bleaux  precedents,  page  20. 
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2c  grossesse,  k 21  ans,  ellc  est  accoucheea  lerme  (Van  gai\,on  qui  se 
prosentait  par  le  siege  ; cet  enfant  vit  et  a aujourd’hui  13  ans  ; bien 
que  n’ayant  pas  suivi  de  regime  particulier,  celte  femme  ne  fut  pas 
prise  de  crise  d’eclampsie  avant  ni  apres  cet  accouchement. 

La  3®  grossesse,  h 34  ans,  a ete  normale  ; cette  femme  arrive  a 
terme  dans  le  service. 

Examen.  — Taille  ordinaire  ; pas  de  traces  de  rachitisme,  cepen- 
dantla  pelvimetrie  externe  donne  les  cliiffres  suivanls  : bis-iliaque 
0"s2o  ; bis-epineux  0™,  21,  bi-trochant6rien  0’"^,  275;  sacro-pubien 
0“,  175  ;par  le  toucher  vaginal,  j’arrive  facilement  sur  le  promon- 
toire  ; le  promonto-sous-pubien  mesure  0“,  103  ; nous  avons  done 
affaire  a un  bassin  de  0'^  09.  Etat  general  bon  ; pas  d’albumine  dans 
les  urines.  Le  26,  a la  visite  du  matin,  le  palper  abdominal  est  k peu 
pres  impossible,  tant  les  contractions  sont  longues  et  repet^es  ; je 
sens  cependant  que  Texcavation  est  vide  et  j’observe  que  I’uterus, 
tres  volumineux  dans  le  sens  transversal,  est  partage  en  2 moities 
inegales  par  un  sillon  vertical,  accenlue  surlout  dans  sa  parlie  supe- 
fieure;  la  moiti6  droite  deTulerus  est  lapartie  la  plus^  volumineuse; 
le  maximum  des  bruits  du  coeur  s’entend  dans  la  region  et  un  peu 
au-dessus  de  la  Crete  iliaque  droite;  par  le  toucher  vaginal,  je 
trouve  un  col  dilate  de  la  grandeur  d’une  pi^ce  de  2 fr.,  avec  ime 
poche  des  eaux  longue  et  volumineuse  k travers  laquelle  il  m’est 
impossible  d’arriver  sur  la  presentation  foetale  qui  esttr^s  haute  ; je 
ne  m’obstine  pas  dans  cette  recherche,  de  crainle  de  creverla  poche 
des  eaux  avant  la  dilatation  complete  et  je  porte  simplement  le  dia- 
gnostic de  presentation  du  tronc,  en  recommandant  h I’eleve  sage- 
femme  de  desinfecter  suffisamment  la  femme,  en  vuede  lui  pratiquer 
une  version  par  manoeuvres  internes. 

A 3 heures  du  soir,  je  suis  averti  que  la  dilatation  est  complete;  la 
poche  les  eaux  se  rompt  en  ma  presence  sous  I’influence  d'une  con- 
traction plus  energique  et  pendant  qu’on  achevait  les  preparatifs  de 
la  version. 

Le  toucher  aussilot  pratique  me  fit  sentir  encore  tr5s  haut  une 
Crete  situee  dans  le  diam^re  transverse  du  bassin  et  formee  par  les 
apophyses  epineuses  de  la  colonne  vertebrale;  assez  haut,  a gauche 
et  en  avant, je  senlisunosplat  irregulierquejereconnusetreros  coxal; 
le  foetus  presentait  au  detroit  superieur  la  partie  lombaire  de  sondos, 
son  bassin,  situe  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  6tait  pour  ainsi  dire 
replie  sur  son  ventre  ; du  cote  droit,  on  senlait  bien  le  gril  costal 
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mais  il  6tait  impossible  d’arriver  siir  one  aisselleou  imeomoplate  ; le 
foetus elait  poiirairisi  dire  dans  la  situation  d’uneS.I,  D.  dontle  siege 
aurait  glisse  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Tonies  les  precautions  anliseptiqucs  etant  prises  el  la  femme  pla- 
cee  en  position  obstetricale,  je  procedai  immediatemont,  en  I’absence 
de  M.  Fournier,  a la  version.  L’exlraclionfut  assez  peiiible,car  aussilot 
apres  la  sortie  du  pied  anterieur,  les  contractions  cesscrent  complele- 
ment pendant  quelques  instants;  enfin  je  pus  degager  le  tronc,puis  le 
bras  posterieur,  et  ensuiteranlerieurrelcvesdechaque  cole  de  la  lete; 
mais  alors  cette  tSte  completement  deflechie  se  refuse  k s’engager 
dans  ce  bassin  retreci;  j’execute  le  plus  rapidement  possible  la  ma- 
noeuvre de  Champetier  de  Ribes,  puis  celle  de  Mauriceau  et  je  ramene 
un  foetus  en  elat  d’asphyxie  pale  qui  fut  ranime  apres  quelques  minu- 
tes de  respiration  artificielle.  Ge  foetus,  un  gargon,  pesait  3 kilog.  200; 
void  les  diametres  de  sa  tete  ; S.O.B.—  9^^^;  T.B  = O.F.= 

12;  Bi-P.  — 9;  Bi-T=  7;  O.M.  = 13.  Delivrance  normale  10  minu- 
tes apres  I’accouchement.  Poids  du  placenta  : 520  gr.  Suites  de 
couches  normales.  La  mere  et  I’enfant  quitt^rent  le  .service  au  bout 
de  10  jours,  en  bonne  sante. 


. Observation IV.  — Placenta  pr/evia  central  (i).  — En  ville. 

, Accouchement  force  (Z)*'  Fournier). 

Primipare  de  23  ans,mariee  depuis  3ans,  devient  enceinte  a la  fin 
de  Tannee  1897  ; 2 mois  avant  le  terme,  elle  se  reveille  dans  la  nuit, 
mouillee  par  un  Hot  de  sang.  Elle  s’en  inquiete  peu.  15  jours  plus 
tard,  noLivelle  perte  le  matin  pendant  qu’elle  est  au  lit.  On  m’affirme 
que  cette  perte  a etc  assez  abondanle.  Repos  relatif  et  8 jours  plus 
tard,  noLivel  ecoulement  sanguin.  Au  cours  du  7«  mois,  ces  3 pertes 
se  sont  done  produites  et  dans  la  dernid’e  huitaine  de  ce  mois,  elles 
sc  sont  rapprochees  ; la  4e  a ole  suivie  de  plusieurs  aulres  presque 
immediates.Un  samedi,  recoulement  sanguin  a persisle,leger  et  pres- 
que continu,  pendant  plusieurs  heures.  Le  lendemain  dimanche,  j’in- 
tervenais.  Depuis  5 jours  j’avais  mis  aupres  de  la  parturienle  une 
sage-femme  tout  h faithabituee  aux  pratiques  antiseptiques;  une  injec- 

(i)  Cette  observation  est  le  developpcment  de  I’obscrvatiou  20des  tableaux 
precedents,  page  22. 
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lion  de  sublime  avait6fe  donnee  chaquc  matin,  des  savonnages  ot  des 
’lavages  de  la  vulve  fails  soigneusement,  la  mauvaise  odeur  des  cail- 
lots  que  j’avais  constatee  avail  disparu.  J’avais  averli  la  famille  du 
danger  el  de  la  necessitc  do  provoquer  raccoiichement,  si  les  pcrtes 
conlinnaient,  parce  que  la  malado  allait  promptement  s’cpuisor. 

Le  dimanche  matin,  h 9 heures,  une  petite  hemorragie  s’elant 
dcclaree,  des  douleurs  etant  survenues  dans  les  reins  et  un  pen  dans 
lo  ventre,  I’etat  general  etait  bon  neanmoins  et  le  pouls  a 80,  la  vulve 
fut  savonnee,  rasee,  desinfeclee  de  nouveau,  une  nouvelle  injection 
de  sublime  donnee,  et  le  col  etant  enlr’ouvert  comme  une  piece  de 
0 fr.  50,  j’y  inlroduis  le  doigt,  puis  un  petit  ballon  de  Barnes,  en  me 
servant  d’une  valve  et  d une  pince  de  Museux.  A ce  moment, la  pre- 
sentation etait  O.I.G.A;  les  bruits  du  coeur,du  foetus  etaient  rapides, 
mais  forts,  la  tele  faUalo  un  pen  engagee,  mais  Ires  mobile  etnetle- 
ment  separee  du  doigt  par  un  coussin  siegeant  sur  le  segment  infe- 
rieur  de  ruterus,  plus  epais  a droite  qu’a  gauche.  Le  placenta  parais- 
sait  done  insere  sur  tout  ce  segment  inferieur,  mais  davantage  a 
droite;  c’elait  un  placenta  central.  Lo  ballon  de  Barnes  tombe  au 
bout  d’une  heure;  la  sage-femme  applique  un  ballon  de  Ghampelier 
dans  le  vagin,  ou  il  reste  5 heures.  A 5 heures  de  rapres-midi,  la 
dilatation  etait  comme  2 fr. ; je  place  pendant  une  heure  le  dilatateur 
de  Tarnier  et  l’ori(ice  ducol  devient  comme  5 fr.;  la  malade,  qui  n’a- 
vait  pas  saigne  beaucoup  depuis  le  matin,  perd  beaucoup  de  sang 
pendant  cede  application;  je  retire  I’ecarteur  et  je  place  le  ballon  de 
Ghampetier  dans  le  col;  a 6 heures  1/2,  la  dilatation  etait  a peu  pres 
compile ; en  relirant  le  Ghampetier,  de  gros  caillots  tombent  du 
vagin.  Je  decide  la  version  immediate. 

Le  chloroforme  etant  adminislre,  j’inlroduis  la  main  dans  une 
vulve  et  un  vagin  tellement  etroits  que  mon  avant-bras  les  dcchire, 
puis  dans  le  col  ou  je  trouve  un  cotyledon  detache  du  placenta.  Avec 
une  longue  pince  guidee  sur  mes  doigls,  je  creve  le  placenta  au  cen- 
tre et,  sans  laisser  s’ecoulcr  beaucoup  de  liquide  amniotique,  je 
pousse  a la  recherche  d’un  pied.  Mes  doigts  s’accrochent  dans  le 
cordon  dont  je  ne  sens  plus  les  battements ; je  descends  le  pied  droit 
dans  le  vagin  et  je  fais  evoluer  facilement  I’enfant  que  j’exlrais  a la 
vulve  par  la  manoeuvre  de  Mauriceau.  Son  cordon  ne  bat  plus,  la 
vulve  etroite  se  dechire  vers  I’anus.  L’enfant  do  8 mois,  en  clat  d’as- 
phyxie  pale,  d’une  palour  d’exsangue,  a encore  des  battements  car- 
diaques;  mais  malgre  la  respiration  arlificielle,  les  tractions  de  la 


4 


— 50  — 


languC;  les  fricl-ions,  il  ne  respirt}  pas  unc  scule  fois.Le  placenta  est 
extrait au  bout  de  5 minutes,  une  injection  intra-uterine  a la  teinturc 
d’iode  est  donnee  ; le  perinee  est  suture.  Les  suites  de  couches  sont 
normales  : une  injection  phcniquoe  est  donnee  tousles  jours. L’accou- 
chee  est  tres  pfde,  son  pouls  a atteint  100  apres  raccouchement  et  se 
maintient  dans  les  jours  qui  suivent  entre  90  et  80,  ce  qui  montre 
bien  que  I’intervention  praliquee  ne  devait  pas  trop  tarder.  Le  pla- 
centa, de  forme  ovalaire,  pese  400  gr. ; ses  diametres  sont  de  0 m.  21 
dans  un  sens  et  0 m.  16  dans  I’autre ; le  cordon  est  insere  plus  pres 
de  la  grosse  extremite  a 0 m.  08  du  bord.  Entre  I’attache  du  cordon 
et  la  petite  exlrdmite,  il  y a 0 m.  12;  sur  ces  0 m.  12^  0 m.  10  sont 
occupes  par  la  dechirure  pro^duite  par  le  passage  de  la  main  et  de 
I’enfant;  le  point  de  depart  de  cette  dechirure^ situe  aO  m.  02  de  I’in- 
sertion  du  cordon,  correspond  au  centre  de  figure  du  placenta.  A 
noter  que  le  placenta  etait  ins(5re  sur  tout  le  segment  inferieur  de  I'u- 
terus,  que  les  2/3  de  sa  masse  occupaient  la  partie  droite  et  poste- 
rieure  de  ce  segment  et  le  1/3  occupait  la  partie  gauche  et  la  partie 
anterieure ; il  faut  en  effet  tenir  compte  de  ce  que  la  partie  gauche 
est  mince  et  oblongue,  la  partie  droite,  epaisse  et  ramassee.  Le  co- 
tyledon detache  provenait  de  la  region  centrale  du  placenta,  qui  a 
ete  dechire  par  une  pince,  pour  le  passage  des  doigts  et  de  la  main. 


Observation  V.  — Bassin  rachitioue  de  (i).  — 

Sympiiyseotomie  (Z)^'  Fournier). 

G...  Julia,  dont  les  antecedents  hereditaires  et  collateraux  sont 
nuls,  n’a  marche  qu’a  4 ans,  a eu  la  rougeole  a 5 ans  et  n’a  ete  regiee 
tres  irregulierement  qu’a  17  ans. 

Enceinte  une  L®  fois  a 18  ans,  elle  subit  a terme  une  symphysoo- 
tomie  qui  ne  permit  que  fextraction  d’un  enfant  asphyxie  et  qui  ne 
put  etre  ranime;  la  plaie  operatoire  suppura  un  pen,  nous  dit-elle. 

Quatre  ans  apres,  elle  redevient  enceinte  et  sur  la  fin  de  sa  gros- 
sesse  vienta  la  consultation  de  fHotel-Dieu  pour  se  faire  examiner; 
elle  ne  pent  preciser  la  date  de  ses  dernieres  regies,  car  elle  ne  perd 
ordinairement  de  sang  que  tons  les  2 ou  3 mois,  nous  dit-elle. 

Exanien.  — Taille  1 m.  40;  tibias  deformes  dont  les  cretes  decri- 

(i)  Cette  observation  est  le  dcveloppement  de  fobservation  4 7 des  tableaux 
precedents,  page  3o. 


vent  uii  S ilaliqiie  tres  accontu6;  cuisscs  cagigot;  dans  la  station 
verlioale,  la  vnlve  regardc  dircctement  en  has;  lordose  asscz  accen- 
tuee;  la  poignee  du  sternum  fait  un  pen  saillie  en  avant,  les  os  de 
Tavant-bras  presentent  une  courbure  h convexite  posterieure,  car  la 
maladc  s’est  longtemps  trainee  a quatre  pattes  avant  de  pouvoir 
marcher  seule;  leger  prognalhisme  du  maxillaire  inferieur. 

Le  bassin  est  en  anteversion,  voici  ses  diametres  extcrieurs  : bis- 
epineiix  0 m.  ; bis-iliaque  0 m.  27;  bi-trochanterien  0 m.  33; 
sacro-pubien  Om.  17;  bis-ischiatique  0 m.  09. 

Le  promonto -sous-pubien  mesure  0 m.  083,  c’est  done  un  bassin 
de  0 m.  07. 

A I’inspection  on  voit  que  ruterus  remonte  aussi  haut  que  dans 
une  grossesse  a terme.  Le  palpcr  montre  que  le  foetus  se  presenle 
en  0.  L D.;  la  tete  n’a  nulle  tendance  a s’engager;  le  toucher  va- 
ginal fait  pcrcevoir  un  col  ramolli,  dilac^re  profondement  en  3 on  4 
endroits  par  le  precedent  accouchement;  il  est  encore  long  de 
0 m.  02  et  il  est  tres  facilement  permeable  a I’index. 

La  parturiente  entre  alors  dans  le  service  le  5 aoiit  1898;  elle  com- 
menga  a eprouver  les  premieres  douleurs  le  9 aout  et  le  10  ^ 4 heu- 
res  du  soir  la  dilatation  du  col  etait  complete  et  la  tete  foetale  ballot- 
tait  toujours  aussi  facilement  au  detroit  superieur.  M.  le  D^’  Fournier 
pratique  alors  une  symphyseotomie  qui  donne  un  ecartement  des  pu- 
bis d’environ  0 m.  03;  malgre  cela  la  tete  s’engage  peu  et  malheu- 
reusement  il  y a procidence  du  cordon  sur  lequel  on  ne  pergoit  plus 
que  des  batteraents  rares  ct  faibles;  une  application  de  forceps  i-a- 
mene  un  foetus  en  asphyxie  pale  qui  ne  put  eti’e  rappele  a la  vie, mal- 
gre des  sohis  energiques  et  prolonges.  Ce  foetus  pesait  3 kil.  400. 
Yoici  les  diametres  de  sa  tete  S.  0,  B = 9 cm ; T.  B.  = 9 1/2  ; Bi- 
P.  = 8,1/2,  Bi-T=7,  1/2;  0.  F.=  ll  cm. ; S.  O.M.  = 11  cm.  1/2. 

Delivrance  normale;  le  placenta  pesait  430  gr. 

La  section  du  col  epais  de  O^’OS  qui  remplagait  la  symphyse  de- 
puisla  precedente  intervention  a ete  tres  penible  ; la  malade  a perdu 
beaucoup  de  sang  par  sa  plaie  operatoire  taut  que  le  foetus  n’a 
pas  etc  extrait,  car  la  tete  foetale  comprimait  fortement  au-dessus 
des  pubis  le  plexus  veineux  de  Santorini  et  exagerait  rhemorragie 
en  nappe  qui  s’arn'ta  d’elle-meme  aussitot  apr^s  la  sortie  du  foetus. 

La  malade  tres  anemiee  sortit  guerie  du  service  3 semaines  apres 
son  accouchement.  On  lui  fit  a 2 reprises  des  injections  sous-cutanees 
de  serum  artificiel ; on  lui  administra  des  toniques  a I’interieur,  ctCi 
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Observation  VI.  — Placenta  pr^evia  central.  — Accou- 
chement METIIODIQUEMENT  RAPIDE  PRATIQUE  SUIVANT  LE  PRO- 

cede  de  M.  Bonnaire  {Intervention  personnelle)  (i). 

La  nommee  P...  Marie  est  entree  le  20  aout  1898  dans  le  service 
de  Clinique  obstetricale  de  M.  le  Fournier. 

Ses  antecedents  hereditaires  sont  nuls.  File  a marche  ^11  mois 
et  a ete  reglee  normalement  a 13  ans. 

Sa  P®  grossesse,a  16  ans^  fut  terminee  par  un  avortemenla4  mois. 

Enceinte  une  2®  fois  a 17  ans,  elle  accoucha  preraaturcment  a 
8 mois,  a la  suite,  dit-elle,  d’une  chute  en  has  d’un  trottoir;  I’enfant 
ctait  mort. 

Sa  3®  grossesse,  a 18  ans,se  termina  parun  accouchement  normal 
a terme,  I’enfant  mourut  13  jours  apres. 

Elle  accoucha  une  quatrieme  fois  a terme,  a 20  ans,  I’enfant  mou- 
rut au  bout  de  4 jours. 

A 23  ans  : 5®  grossesse  terminee  par  un  accouchement  normal 
a terme  d’un  enfant  bien  portant,  qui  vit  encore  et  a aujourd’hui 
6 ans;  cette  femme  nous  raconte  qu’elle  a perdu  du  sang  pendant 
les  5 jours  qui  ont  precede  ce  dernier  accouchement. 

A 29  ans  : 6^  grossesse  (actuelle') ; cette  femme  nous  dit  avoir 
eu  ses  dernieres  regies  dans  les  premiers  jours  de  decembre  1897  ; 
a I’inspeclion  elle  parait  h terme  ou  bien  pres  du  terme  ; par  la 
palpation  nous  constatons  que  le  fond  de  ruterus,  un  pen  port6  a 
droite,  s’eleve  jusqu’au  creux  epigastrique  et  sous  le  rebord  des 
fausses  cotes;  la  presentation  est  le  sommetnon  engage  et  la  position 
une  O.I.G.A.;  par  le  toucher  vaginal  on  arrive  sur  un  col  long  en- 
core de  0“‘02  environ  et  dont  I’orifice  interne  admet  facilement  la 
pulpe  de  I'index.  Le  doigt  pergoit  alors  une  masse  de  consistance 
toute  particuliere  recouvrant  I’orifice  interne,  cette  masse  n’est  pas 
formee  par  des  caillots  qui  s’ecraseraient  sous  la  pression  du  doigt, 
c’est  bien  du  tissu  placentaire. 

Le  bassin  de  cette  femme  est  normal ; pas  d’albumine  dans  les 
urines.  Par  I’interrogatoire  et  par  I’examen,  nous  ne  parvenons  pas 
a troLivcr  la  cause  de  ces  avortements  et  de  cette  polylethalite  foetale 
considerable. 

(i)  Celle  observation  est  le  developpement  de  Tobservalion  52  des  ta- 
bleaux precedents,  page  '6t\. 
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Cette  6®  grossesse  ^volua  normalement  jusqu’ji  la  fm  dii  7®  mois, 
mais  alors  se  declara  une  hemorragie  qui  dura  toute  une  journee. 
8 jours  apres,  nouvelle  perte  de  sang  qui  s’arrela  au  bout  d’une 
journee  comme  la  r® ; 8 jours  apres  encore,  nouvelle  hemorragie 
plus  abondante  que  la  precedente  et  qui  effraya  I’entourage. 

On  fit  appeler  une  sage-femme  qui,  apres  examen,  reclama  I’assis- 
tance  d’un  mcdecin;  ce  docteur  porta  le  diagnostic  de  placenta 
praevia  et  conseilla  a la  malade  d’entrer  a I’hopital. 

La  parturiente  n’eut  pas  d’hemorragies  le  I®'"  jour  qui  suivit  son 
entree  dans  le  service,  mais  le  lendemain  et  le  surlendemain  se  de- 
clarerent  2 pertes  de  sang  asscz  inquietantes  ; de  plus  la  tempera- 
ture raonta  a 38®  le  23  aout. 

Graignant  Tinfection  et  une  hemorragie  plus  grave,  je  me  ddcidai 
(en  I’absence  du  chef  de  service)  a inlervenir  le  23  aout  i898  h 
4 heures  du  soir;  depuis  3 jours  la  malade  elait  soumise  a une  de- 
sinfection  serieuse. 

Apres  chloroformisation  et  nouvelle  desinfection  je  procedai  a la 
dilatation  manuelle  du  col  par  la  methode  de  M.  le  D^’Bonnaire; 
comme  il  n’y  avail  pas  d’engagement  et  que  le  col  se  trouvait  assez 
haul  situe,  je  dus  faire  abaisser  le  fond  de  I’uterus  par  un  aide. 

En  moins  de  20  minutes,  le  col,  dont  forifice  interne  etait  a peine 
dilate  de  la  grandeur  d’une  piece  de  1 fr.,  passa  a la  dilatation  a peu 
pres  complete  ; meme  alors  les  doigts  ne  sentaient  encore  partout 
que  le  tissu  placentaire.  II  est  a remarquer  que  la  malade  ne  perdit 
au  cours  de  cette  dilatation  qu’une  quantite  de  sang  tout  a fait  insi- 
gnifiante. 

De  la  main  gauche,  je  decode  le  placenta  du  cote  ou  se  trouvent  les 
pieds  du  foetus,  c’est-a-dire  a droite  et  en  arriere,  je  romps  les  mem- 
branes pres  du  bord  placentaire  et  je  saisis  le  pied  droit;  evolution  et 
extraction  assez  penibles  ; abaissement  alternatif  des  2 bras  releves 
centre  la  tele  et  manoeuvre  de  Mauriceau. 

Le  foetus,  en  etat  d’asphyxie  bleue,  respira  vite,  apr5s  quelques 
legeres  flagellations  faites  avec  la  main;  il  pese  3k.  200  et  parait  a 
terme : les  diamelres  de  sa  tete  sent  normaux  ; aux  pieds  les  ongles 
n’affleurent  pas  la  pulpe  des  orteils.  Une  hemorragie  se  declara 
aussitot  fexpulsion  ; introduction  de  la  main  qui  constata  que  le 
placenta,  floltant  en  partie  dans  le  vagin,  etait  adherent  au  segment 
inferieur  et  anterieur  de  f uterus,  qu'il  remoiilait  sur  la  face  ante- 
rieure  et  le  bord  droit  de  I’organe  et  que  son  bord  sup(5rieur  etait 
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silue  :i  0*"08  on  0”09  du  fond.  Delivrancc,  puis  injection  intra-ntcnne 
a I’eaii  sterilisee  Ires  chaude,  suivie  bientot  d’une  injection  sous- 
CLitanee  d’ergotine. 

Le  placenta,  tres  ctale,  mince,  est  irr(^gLilierernent  circulaireet  tres 
vasculairc;  il  pese  600  gr.,son  plus  grand  diametre  mesiire  0™  32,  le 
plus  petit  0™  29. 

Les  membranes, epaisses,  tres  resistantes,  contiennent,  disserninees 
dans  leur  surtace  a I’entour  du  placenta,  un  certain  nombre  de  coty- 
IMons  variant  de  la  grosseur  d’une  petite  noix.  a cello  d’une  lentille 
aplatie.  Le  fond  de  I’uterus  t este  dur  et  malgre  tout  un  suintement  san- 
guinbien  prononce  semontre  a la  vulve  pendant  les  15  ou  20  minutes 
quisuivent  la  delivrance;  c’est  le  segment  infericur  qui  saigne. 

Deux  heures  apres  I’accouchement,  la  parturiente  eut  une  hemor- 
ragie  considerable  par  inertie  uterine  qui  necessita  I’entree  do  la 
main  dans  ruterus  ; nouvelle  injection  intra-uterine  et  injections  sous- 
cutanees  d’ergotine  et  de  cafeine. 

Quatre  heures  apres  I’accouchement,  nouvelle  hemorragie  violente 
arreteepar  I’introduction  de  la  main  imparfaitement  desinfectee,  mais 
trempee  cependant  a la  hate  dans  le  sublime;  nouveau  lavage  uterin 
et  noLivelles  injections  d’ergotine  apres  que  la  main  eut  debarrasse 
soigneuscment  la  cavite  uterine  de  tons  les  caillots  qui  s’y  trouvaient 
contenus. 

Apres  cette  derniere  hemorragie,  la  malade,  exsangue  et  prise  de 
nausees,  de  vomissements,  presentait  un  pouls  miserable,  filiforme. 
Je  lui  fais  injector  immediatement  1500  gr.  de  serum  artificiel  dans 
le  tissu  cellulaire;  on  la  place  la  tete  basse;  on  lui  met  dcs  boules 
d’eau  chaude  autour  du  corps  et  toute  la  unit  on  lui  donne  des  bois- 
sons  alcooliqucs  a haute  dose. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  etait  cn  pleine  reaction  : sueurs 
abondantes,  diurese,  diarrhee,  pouls  fort  et  a 90;  temperature  37°  9. 

L’apres-midi,  nouvelle  injection  sous-culanee  de  1500  gr.  de  se. 
rum ; le  soir  la  temperature  etait  a 37^  9;  le  surlendemain  pctits  la- 
vements d’eau  salee  toutes  les  3 heures;  toniques  a I’interieur ; le 
pouls  se  maintient;  mais  la  temperature  du  soir  s’elevea  38®  3 : injec- 
tion intra-uterine  d’eau  bouillie  (2  litres);  a partir  de  ce  moment  la 
temperature  se  maintint  constamment  a 37"  5,  37°  6. 

Cette  femme  quitta  le  service  en  bonne  saute  le  3 septembre  1898, 
e’est-a-dire  14  jours  apres  son  accouchement. 


CHAPITRE  V 

Tableau  compavatit  du  Sidge  du  placenta,  du  Decubitus  de  la  mdre 

et  de  la  Position  du  foetus. 


jS'os 

Sli'.C.E  DU  Pl.ACENTA 

DECUniTUS 

lOSlTlO.N 

Xos 

SIEGE  DU  PLACEXT.V 

DECUBITUS 

POSITION 

1 

Face 

ant.  bord  droit  et  face 

dos 

O.I.G.P. 

37 

Face 

post,  el bord  gauche. 

Cd'e  gauche 

O.l.G.A. 

post. 

3S 



ant.  et  bord  droit. 

— droit 

0.  1.  G.. 

— 

post. 

? 

0.1.  D.P. 

31) 



ant.  el  bord  droil. 

— droit 

O.I.D.P. 

3 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cote  droit 

O.I.D.P. 

40 

ant.  bord  droit  el 

droit  plus  que 

4 

— 

ant.  ot  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

face  fiost. 

dos. 

O.I.D.P. 

5 

— 

post,  et  bord  gauche. 

dos 

M.l  G.T. 

41 

— 

post,  et  bord  gauche. 

cole  gauche 

O.l.G.A. 

G 

— . 

aiU.  et  bord  droit. 

droit  plus  que 

42 

— 

anl.  cl  bord  droit. 

droit  ou 

ga ucbe. 

O.l.G.A. 

gauche. 

O.l.G.A 

7 

— 

ant. 

cote  gauclie 

O.l.G.A. 

43 

— 

post,  et  bord  gauche. 

cote  droit 

O.I  D.P. 

s 



post. 

— gauche 

O.l.G.A. 

44 

— 

ant.,  bord  droit  el 

droitet  gauche 

0 . 1.G..V . 

9 

_ 

ant.  et  bord  droit. 

— gauclie 

O.l.G.A 

fond. 

10 

— 

post,  et  bord  gauche. 

— gauche 

O.I.D.P 

45 

— 

post., bord  droit,  face 
ant.  et  fond. 

droit  plus  que 
gauche. 

O.I.D  P. 

11 

— 

post,  et  bord  droit. 

dos 

O.l.G.A. 

45 



ant.  et  bord  droit. 

droil  cl  gauche 

O.I  G.A. 

\-2 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cole  droit 

O.l.G.A. 

47 

ant.  et  bord  droit. 

C(Me  droit 

O.I.D. 

13 

— 

ant.,  l)ord  droit  et 
face  post. 

— droit 

O.I  G A. 

48 

— 

ant.  et  bord  droit. 

— gauche 

O.l.G.A 

U 

__ 

ant.,  l)ord  droit  et 
face  post. 

droit  et  gauche 

O.l.G.A. 

49 

— 

anl.  et  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

30 

— 

ant.  cl  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

15 

— 

ant.  et  bord  ganclie. 

cote  droit 

O.EG.A. 

51 

— 

post.,  bord  gauche  et 

— gauche 

O.l.G.A. 

1C 

ant.  bord  droit  et  fond 

— droit 

O.l.G.A. 

fond . 

17 

— 

ant.  et  bord  droit. 

— droit 

0 . 1.G..V. 

52 

Segment  inf.,  face  ant.  et 
bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

18 

— 

post,  et  bord  gauche. 

— droit 

O.l.G.A. 

53 

F’ace 

ant.  et  bord  droit. 

— droil 

O.l.G.A. 

19 

— 

ant.  el  fond. 

— droit 

O.I.GrA. 

54 

ant.  et  bord  droit. 

— droit 

0 I.G.A. 

I'U 

— 

post,  et  bord  droit 

— droit 

O.l.G.A. 

55 

— 

post.,  bord  gauche  et 

dos 

0.I.G..A. 

21 

— 

ant. 

dos 

O.l.G.A. 

fond . 

'2'2 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cole  droit 

O.I  G.A. 

1 50 

— 

post,  et  bord  gauche. 

cole  gauche 

O.l.G.A. 

23 

— 

post,  et  bord  droit. 

dos  el  cote 

37 

— 

ant.  et  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

droit. 

O.l.G.A- 

58 



post,  et  bord  droit. 

plus  droit  que 

O.l.G.A. 

2i 

— 

ant.  el  bord  droit. 

cole  droit 

S.I.D.P. 

gauche. 

O.I.D.P. 

23 

— 

post,  et  bord  droit. 

— droit 

O.I.D.P. 

59 

— 

post.,  bord  gauche  et 

cole  gauche 

O.l.G.A. 

2G 

Segment  inf.  et  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

fond . 

27 

Face 

ant. 

dos 

O.l.G.A. 

6U 

— 

post,  et  bord  gauche. 

gauche  plus 
que  droit. 

O.l.G.A. 

2s 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cote  droit 

O.l.G.A. 

61 

— 

post. 

cote  droit 

O.l.G.A. 

29 

— 

post,  et  bord  gauche. 

— gauche 

O.I.D.P. 

C2 



post,  et  bord  gauche. 

cote  gauche 

O.I.D.P. 

30 

— 

post,  et  bord  gauche. 

dos  et  cole 

plus  que  dos. 

3l 

droit. 

O.l.G.A. 

G3 

— 

post. 

droit  plus  que 

O.I.D.P. 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cole  droit 

M I. G.A. 

gauche. 

32 

— 

ant.  et  bord  droit. 

— droil 

0.1. G A. 

04 

— 

anl.  et  bord  droit. 

cole  droit 

O.I.D.P. 

33 

— 

post,  bord  droit  el 

dos 

O.I.D.P. 

65 

— 

ant.  et  bord  droit. 

cole  gauche 

0 1. D.P. 

face  ant. 

GO 

ant.  et  bortl  droil. 

cole  droil  ' 

O.l.G.A. 

34 

— 

ant.  el  bord  droit. 

dos 

O.l.G.A. 

07 



ant.  et  bord  di-oit. 

— droil 

O.l.G.A. 

33 

— 

ant.  et  bord  droit. 

droil  plus  que 
gauche. 

O.I.D.P. 

08 

— 

post,  et  bord  droit. 

— d roi  1 

O.l.G.A. 

30 

— 

post.,  bold  gauche  et 

cole  gauche 

O.l.G.A. 

09 

— 

post.,  bord  gauche  el 

— gauche 

O.l.G.A 

fond . 

7U 

— 

fond . 

anl.  el  bord  droit. 

— droit 

O.l.G.A. 

CHAP  IT  HE  VI 


Statistique  de  I’insertion 


1°  SIEGE  DU  PLACENTA.  — De  I’^lude  de  ces  observa- 
tions, it  ressort  que,  sur  70  cas,  le  placenta  6tail  ins6r6 
38  fois  sur  la  face  ant^.rieure  de  Tut^rus  et  26  fois  sur  la 
face  post^rieure;  ces  casse  d^composent  ainsi : 

face  ant^rieure  et  bord  droit. . 31  fois 
faceant.  borddroitetsegm.  inf.  2 — 

face  anl^rieure 4 — 

faceant6rieure  et  bord  gauche.  1 — 

face  poster,  et  bord  gauche. . . 16  fois 

face  post,  el  bord  droit. 6 — 

face  post^rieure 4 — 

Dans  un  cas,  le  centre  du  placenta  correspondait  sen- 
siblement  au  bord  droit  de  ITit^rus  et  dans  5 autres  cas 
le  placenta  ins6r6  en  majeure  partie  soit  sur  la  face  ant(^- 
rieure,  soit  sur  la  face  posterieure,  passait  d’une  face  a 
Paulre,  en  recouvrant  complbtement  lebord  droit  de  I’u- 
I6rus. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouv6  le  placenta  ins6r6 
directement  sur  le  bord  gauche  de  Fut^rus. 

Dans  aucun  cas  (§galement,nous  ne  Favons  trouv6  ins6r6 
directement  dans  le  fond  de  Fut6rus  ; 9 fois  seulement  sur 
70,  line  petite  portion  du  placenta  prenait  son  insertion 


38  fois  sur 
la  face 
ant^rieure 

26  fois  sur 
la  face 
posterieure 
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sur  celte  partie  de  la  cavity  uterine.  Deux  fois,le  placenta 
s’ins6rait  sur  le  segment  inf^rieur  (1).. 

Bord  superieur.  — Dans  50  cas,  le  bord  sup6rieur  du 
placenta  touche  le  fond  de  Tut^rus ; 7 fois,il  est distant  de 
ce  dernier  de  0"‘02  a 0"’06 ; 2 fois  il  en  est  plus  61oign6  en- 
core, car  il  y a placenta  praevia;  9 fois  le  bord  sup6rieur 
recouvre  en  partie  le  fond  de  Tut^rus  et  enfm  dans  2 cas 
rien  n’est  signals  a ce  sujet  (Obs.  31  et  42). 

Bord  inferleur.  — La  limite  du  bord  inf6rieur  est  plus 
difficile  a pr6ciser  ; le  toucher  intra-uterin  aussitot  apres 
I’expulsion  du  foetus  ne  donne  aucune  indication  rigou- 
reuse  ace  sujet;  presque  loujours  ce  bord  inf^rieur  fait 
plus  ou  moins  hernie  a travers  I’anneau  de  Bandl  con- 
tracts. 

Cependant,  si  nous  nous  en  rapportons  a la  dSchirure 
des  membranes,  nous  constatons  que  le  _^bord  infSrieur 
du  placenta  est  distant  de  0“11  en  moyenne  de  I’orifice 
interne  de  I’utSrus. 

D’ailleurs,  pour  les  cas  dans  lesquels  lebord  supSrieur 
du  placenta  touche  exactement  le  fond  de  I’utSrus,  nous 
pouvons  controler  facilement  cette  limite  du  bord  infS- 
rieur.  Pour  cela  nous  admettons  avec  les  classiques  que 
la  hauteur  de  la  cavitS  utSrine  a la  fin  du  9^  mois  mesure 
0“28  en  moyenne,  depuis  le  fond jusqu’^  Torifice  interne ; 
or,  si  de  ce  chiffre  nous  retranchons  le  diametre  vertical 
du  placenta,  la  difference  reprSsentera  la  distance  qui 
sSpare  le  bord  infSrieur  de  I’orifice  interne.  — Ainsi,  par 
exemple,  dans  les  cas  d’un  placenta  mesurant  0“18  de 
diamStre  vertical  et  dont  le  bord  supSrieur  louche  le  fond 

(i)  Un  de  ces  cas  a ete  observe  en  ville  et  I’autre  a la  Maternile,  ou  de- 
puis dix-huit  mois  on  n’avait  pas  vu  de  vrai  placenta  praivia  avec  accidents. 


de  rut^rus,  nous  pouvons  dire  que  son  Lord  inf6rieur  esi 
a 0"'10  de  I’orifice  interne. 

Les  r^sullals  obtenus  par  ce  moyen  correspondent  a 
0"*01  prbs  avec  les  clii tires  recueillis  par  la  mensuratior. 
des  membranes  et  pour  la  distance  moyenne  s^parant  le 
bord  inf^rieur  du  placenta  de  I’orifice  interne,  nous  re^ 
iroLivons  encore  0“1 1 . 

Lorsque  le  bord  supt^rieur  du  placenta  n’arrive  pas  jus- 

9 

qu’au  fond  de  Tut^rus,  nous  trouvons,  en  exceptant  les 
deux  cas  de  placentas  prsevias,  que  son  bord  inf^rieur  est 
a 0“07  en  moyenne  de  rorifice  interne. 

Ces  chiffres  concordent  sensiblement  avec  ceux  donn6s 
par  la  plupart  des  auteurs  ct  avecceux  fournis  par  Ahlfeld 
dernierement.  Seulement  nous  avons  trouv6  que  le  pla- 
centa s’insere  plus  souvent  sur  la  face  ant^rieure  (38  fois) 
que  sur  la  face  posterieure  (20  fois)^  tandis  que  jusqu’ici 
rinsertion  postOrieure  est  regard^e  -comme  la  plus  fr(^- 
quente,  comme  rinsertion  pbysiologique  en  quelque  sorte. 
Ahlfeld,  dans  sesdernieresreclierches,  atrouv6que,  lors- 
que le  placenta  est  insure  sur  la  paroi  postOrieure,  il  est 
en  g6ii6ral  unpeu  plus  volumineuxet  pluspesant  que  dans 
le  cas  contraire,  qu’en  somme  son  dOveloppement  se  fait 
mieux  ; or,  nous  trouvons  au  contraire^  de  notre  cotO,  que 
le  poids  moyen  des  placentas  ins6r6s  sur  la  paroi  post6- 
rieure  est  de  532  gr.,  tandis  que  le  poids  moyen  des  pla- 
centas ins6r6s  sur  la  face  antOrieure  est  de  550  gr. 

En  somme,  nous  pouvons  conclure  de  cette  etude  quele 
placenta  siege  gOn^ralement  sur  line  des  faces  de  rulOrus 
et  qu’il  occupe  toute  la  hauteur  de  cette  face  depuis  le 
fond  de  TutOrus  jusqu’a  ranneau  de  Bandl,  limite  supi^- 
rieure  du  segment  infOrieur. 


2°  RAPPORT  DU  PLACENTA  AVEC  LA  POSITION  DU  FCETUS. 

— Nous  avons  ensuite  cliercli6  s’il  n’exislait  pas  un  rap- 
port eiitre  I’insertion  placentaire  et  la  position  foetale. 

En  consid^rant  quo  Fut^rus  gravide  subit  iin  mouve- 
ment  de  rotation  autour  de  son  axe  vertical  de  telle  sorte 
que  sa  face  antdrieiire  regarde  en  avant  et  a droite,  lan- 
dis  que  sa  face  post6rieure  regarde  en  arribre  et  a gauche, 
ou  autrement  dit  que  son  diametre  ant6ro-post6rieur  se 
trouve  dans  un  plan  vertical  men6  suivant  le  diametre 
oblique  droit  du  bassin,  nous  avons  6t6  amen6  a conclure 
que,  dans  la  tres  grande  majority  des  cas,  le  placenta,  s’in- 
s6rant  sur  Tune  ou  I’autre  face  de  l’ut6rus,  siege  en  r6a- 
lit6  a Tune  ou  I’autre  des  extr<^mit6s  d’un  diametre  se 
trouvant  sensiblement  dans  un  plan  vertical  men6  suivant 
le  diametre  oblique  droit  du  bassin. 

D’autre  part,  en  consid6rant  la  tres  grande  frequence 
des  positions  G.  A.  et  D.  P.,  c’est-a-dire  celles  qui 
s’orientent  suivant  le  diametre  oblique  gauche  du  bassin, 
nous  nous  sommes  demands  si,  en  r6alil6,  ces  positions 
n’6taient  pas  subordonn^es,  dans  une  certaine  mesure,  a 
la  presence  du  placenta  sur  Tune  ou  rautre  face  uterine 
et  si  le  foetus  ne  s’accommodait  pas  a la  tin  de  la  grossesse 
de  fagon  a se  mettre  en  rapport  par  un  de  ses  plans  lat6- 
raux  avec  la  face  foetale  du  placenta.  En  supposant  cette 
loi  exacte,  on  ne  devrait  voir  de  positions  G.  P.  et  D.  A. 
que  lorsque  le  milieu  du  placenta  s’insere  sur  le  bord 
droit  ou  sur  le  bord  gauche  de  I’litbrus;  or,  comme  nous 
savons,  par  les  recherches  des  auteurs  et  par  les  no  tres, 
que  ces  cas  sont  excessivement  pen  frequents,  nous 
aurions  la  une  nouvelle  explication  de  la  raret6  de  ces 
positions. 
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De  r^tude  de  nos  observations  il  r^sulte  que,  62  fois 
siir  68,  le  foetus  pr^sentait  un  de  ses  plans  lat^raiix  paral- 
lelement  a la  surface  d’insertion  du  placenta;  nous  regar- 
dons  comme  nulles  dans  le  cas  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment  les  deux  observations  ou  il  y avail  placenta  praevia 
cliniquement  central  bien  qu’a  la  rigueur  on  puisse  dire 
que  les  foetus,  tons  deux  en  G.  A.^  pr^sentaient  leur  plan 
lateral  droit  aux  placentas, lesquels  tousMeux  remontaient 
^galement  sur  la  face  ant6rieure  et  le  bord  droit  de  I’u- 
t^rus. 

Sur  ces  62  cas,  34  fois  le  foetus  6tait  en  rapport  avec 
le  placenta  par  son  plan  lateral  droit  et  26  fois  par  son 
plan  lateral  gaucbe;  dans  un  cas  de  grossesse  g^mellaire, 
les  foetus  en  0.  I.  G.  A.  et  0.  I.  D.  P.  pr6sentaient  vers  la 
face  foetale  du  placenta  unique,  Pun  son  plan  lateral  gau- 
che, I’autre  son  plan  lateral  droit. 

Enfin  nous  remarquons  que,  dans  I’observation  I,  ou 
nous  avons  trouv6  le  centre  du  placenta  ins6r6  sur  le  bord 
droit  de  I’ut^rus,  la  presentation  foetale  6tait  bien  orien- 
t6e  suivant  le  diametre  oblique  droit  du  bassin  puisque 
nous  avons  eu  affaire  a une  0.  I.  G.  P.,  ou  plutot  a un 
sinciput;  le  foetus  touchait  le  placenta  par  son  plan  late- 
ral gaucbe. 

Il  nous  reste  6 cas  sur  68  dans  lesquels  nos  recberches 
ne  sont  pas  concluantes  ; dans  les  observations  5,  13,  14, 
33_,  40,  45,  I’ovoide  foetal  etait  en  rapport  avec  la  surface 
du  placenta  plutot  par  son  plan  anterieur  ou  par  son  plan 
posterieur  que  par  un  de  ses  plans  lateraux. 

Gependant  ces  6 observations  ne  sont  pas  absolument 
contradictoires  pour  riiypothese  que  nous  emettons. 

Ainsi,  dans  Pobservation  5,  la  presentation  etait  une 
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M.  I.  G.  T.  et  le  placenta  ins6r6  sur  la  face  posl6rieure 
alteignait  le  bord  gauche  de  Tul^rus;  le  foetus  6tait  done 
en  rapport  avec  le  placenta  en  partie  par  son  plan  late- 
ral droit  et  surtout  par  son  plan  ant^rieur ; mais  le  bassin 
^taitaplati  (9  centimetres  1/2),  I’engagement  devaitforce- 
ment  se  faire  suivant  le  diambtre  transverse,  nous  pou- 
vons  raisonnablement  penser  que  la  situation  du  placenta 
qui^  comme  nous  le  croyons,  est  une  des  causes  qui  rb- 
gissent  lespositions  dans  un  bassin  normal,  a eu  dansle  cas 
present  son  action  annihilee  par  I’angustie  pelvienne. 

II  est  bien  probable  que  si  ce  bassin  n’eut  pas  bte  vicie, 
I’engagement  se  serait  fait  en  M.  I.  G.  A.,  ou  plutot  en 
0.  I.  D.  P .,  ce  qui  eut  ete  favorable  a noire  opinion. 

Dans  les  observations  13,  14,  33,  40  et45,le  placenta, 
insbrb  en  majeure  partie  sur  une  de  ses  faces  de  Putbrus, 
deborde  un  peu  sur  I’autre  face,en  recouvrant  complele- 
ment  le  bord  droit;  en  vertu  de  notre  theorie  et  avec 
des  placentas  inserbs  toutefoisautantsur  la  face  anterieure 
que  sur  la  face  posterieure,  nous  aurions  du  trouver  des 
positions  orientees  suivant  le  diametre  oblique  droit,  e’est. 
a-dire^  des  G.  P.  ou  des  D.  A.,  et  cependant  nous  avons 
observb  en  realite  des  G.  A.  et  des  D.  P. ; malgrb  cela, 
nous  ne  voyons  pas  la  une  preuve  de  flagrante  contradic- 
tion : I’influence  de  la  situation  du  placenta  tendant  a 
favoriser  plutot  des  G.  P.  ou  des  D.  A.  a pu  etre  contre- 
balancbe  victorieusement  par  une  autre  cause  predomi- 
nante,  susceptible  de  dbterminer  des  positions  G.  A.  ou 
D.  P.  commeFinclinaison  laterale  de  I’utbrusa  droite,  par 
exemple,  et  aussi  cette  tendance,  que  nous  constaterons 
plus  lard  pour  le  placenta,  de  se  porter  ordinairement  a 
droite.  D’ailteurs,  dans  les  cas  ou  le  placenta  s’insbre 
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exactement  sur  un  des  bords  de  l’ut6rus,  les  diamelres 
transverse  et  anlero-post^rieur  de  I’nlerus  sent  sensible- 
ment  ^gaux  : la  loi  de  I’accommodaiion  ne  pent  done  guere 
s’exercer  et  on  comprend  alors  qn’on  puisse  observer  in- 
difleremment  les  4 positions.  II  nous  est  done  permis  de 
dire  que  nos  reelierebes  eliniques  justifient  noire  opinion 
et  que,  dans  Fimmense  majorite  des  eas,  vers  la  fin  de  la 
grossesse  on  au  d6but  du  travail,  le  foetus  s’oriente  dans  la 
eavit6  uterine,  de  fagon  a presenter  un  de  ses  plans  lati^- 
raux  parallblement  a la  surfaee  d’insertion  du  placenta. 

11  nous  reste  maintenant  a reclierclier  a quelle  in- 
fluence ob6it  le  foetus  en  eette  occasion  : nous  pensons 
que  e’est  a la  loi  de  I’accommodation . En  effet,  en  nous 
reportant  aux  classiques,  nous  trouvons  que  Cazeaux 
admet  qu’a  la  fin  du  9®  mois  le  diametre  transverse  de 
fut^rus  mesure  0’°24  en  moyenne,  tandis  que  son  diame- 
tre ant6ro-post6rieur  n’a  que  0"’22a0™235.  Arthur  Farre 
accorde  0“227  au  diametre  transverse  a la  fin  du9®mois. 
Scanzoni  admet  ce  chiffreet  6value  a 0™209  le  diametre 
ant6ro-post6rieur : on  voit  que  ces  auteurs  sont  d'accord 
a reconnaitre  une  plus  grande  longueur  au  diametre 
transverse qui  mesurerait  environ0"'02  de  plusque  fant^ro- 
post^rieur.  D’autre  part,  le  placenta,  s’ins^rant  presque 
toujours  sur  la  face  ant6rieure  ou  sur  la  face  post6rieure, 
diminue  encore  le  diametre  ant6ro-post6rieur  de  0"'02 
environ,  car  il  est  6pais  de  0'“015  a 0“03  en  moyenne  ; on 
voit  que  dans  la  majority  des  cas  le  diambtre  transverse 
de  fut^rus  femporte  de  0“04  sur  le  diametre  ant^ro- 
post^rieur.  Pour  ob6ir  a la  loi  de  raccommodation,  le 
foetus  fl6chi  devra  se  mettre  en  rapport  par  ses  plus  grands 
diametres  avec  le  diametre  transversal  : or  cliez  un  foetus 
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pololonn6  dc  3 k.,  les  diam^.tres  anl<^ro  posL6pieurs  du 
tronc  I’emporlent  siir  les  transverses.  En  elTet,  leslerno- 
dorsal  aiiginenl6  dcs  bras  mesure  0"’J25,  le  pubio-sacr6 
aiigmenl6  des  cuisses  eldes  jambes  repli(5es  an  maximum 
mesure  0'"I1  en  moyenne  et  le  plus  grand  diambtre  an- 
t(^ro-posl6rieur  de  Tovoide  foetal,  pris  en  son  milieu  et 
perpendiculairement  a son  axe, a une  longueur  de  0™15  en 
moyenne.  Les  diamblres  transverses  du  tronc  sont : le 
bis-acromial  0'“12,  le  bis-iliaque  0’"08,  le  bi-trochant6rien 
0"'09,  tons  respectivement  plus  petits  que  les  diametres 
anl6ro-post6rieurs  correspondants.  L’ovoide  foetal  a la  fin 
de  la  grossesse  on  au  d6but  du  travail  adaptera  ses  for- 
mes a celles  de  la  cavity  uterine, c’est-a-dire  qu’il  pr6sen- 
tera  ses  diametres  transversaux  plus  petits,  suivant  le 
diamMre  ant6ro-post6rieur  de  I’ut^rus  et  alors  ses  dia- 
metres antero-post^rieurs  occupant  le  diametre  transver- 
sal de  l’ut6rus  s’engageront  suivant  le  diametre  oblique 
gauche  du  bassin. 

Nous  dirons  done  qu’avec  I’inclinaison  lat^rale  de  fii- 
t6rus  a droite,  sa  torsion  sur  son  axe  vertical,  finsertion 
du  placenta  sur  une  des  faces  ut6rines  est  une  des  grandes 
causes  favorisant  les  positions  G.A  et  D.P. 

3°  RAPPORT  DE  LA  SITUATION  DU  PLACENTA  AVEG  LE 
DECUBITUS.  — Nous  avons  demands  a 69  de  nos  partu- 
rientes  quelle  6tait  leur  position  liabituelle  pendant  le 
sommeil,  afin  de  voir  s’il  n’existait  pas  une  relation  entre 
cette  position  et  la  situation  du  placenta  dans  rut6rus. 

La  plupart  se  coucliaient  de  pr(^f6rence  sur  le  c6t6 
droit,  quelques-unes  se  coucliaient  indiff^remment  sur 
fun  ou  f autre  c6t6^  d’autressur  le  cot6  gauche^  et  entin 
quelques-unes  sc  coucliaient  exclusivenient  sur  le  dos* 
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Ell  supposant  que  Fovule  f6cond6,  libre  d’abord  de 
ioule  adherence  ala  muqueuse  des  voies  g6nilales,  finil. 
par  s’y  greffer  environ  vers  le  12®  jour,  a la  faveiir  d'un 
repos  prolong!^, comme  le  s6jour  au  lit,  par  exemple,  nous 
devrions  trouver  le  placenta  ins6r6  dans  I’endroit  qui  se 
trouvele  plus  declive  par  suite  du  decubitus  ordinaire  de 
la  parturiente  pendant  son  sommeil. 

Ainsi  dansle  cas  d’une  femme  qui  se  couche  toujours 
siirle  dosle  placenta  devrait  singer surla face  post^rieiire; 
dans  le  cas  d’une  autre  se  coucliant  sur  le  c6t6  droit,  le 
placenta  devrait  occuper  le  bord  droit  de  l’ut6rus  et  sa 
face  ant^rieure,  car  dans  cette  position  le  ventre  touche 
presque  toujours  completement  le  plan  du  lit;  cliez  une 
parturiente  se  coucliant  sur  le  c6t6  gauche  Ic  placenta 
devrait  se  trouver  sur  la  face  post^rieure  et  le  bord  gau- 
che, puisque  la  face  post^rieure  de  I’ut^rus  regarde  en 
arriere  et  a gauche;  dans  le  cas  d’une  femme  dormant 
indifP^remmentdans  n’importe  quelle  situation,  il  est  dif- 
ficile de  pr6juger  quoi  que  ce  soil. 

Voyons  ce  que  nous  donne  I’examen  de  nos  observa- 
tions : 

39  femmes  sur  69  se  couchaient  de  pri^f^rence  sur  le 
c6t6  droit;  chez  30  d’entre  elles(3,  4^  6,  12,  13,  16,  17, 
19,  22,  24,  26,  28,  31,  32,  35,38,  39,  40,  45,47,  49,  50, 
52,53,  54,  57,  64,  66,  67,  69),  le  placenta  6tait  ins6r6  sur 

la  face  ant^rieure  de  rut6ruset  atteignait  le  bord  droit; 

• 

chez  2,  il  si6geait  sur  la  face  post6rieure  et  le  bord  gau- 
che (18,  43) ; chez  2 autres,  sur  la  face  post6rieure  (61  et 
63);  chez  une  (15),il  occupait  la  face  anl^rieure  etle  bord 
gauche,  et  enfin  chez  4 (20,  25,  58  et  68),  il  occupait  la 
face  post6rieure  et  le  bord  droit. 
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16  femmes  se  coucliaieiit  suiiouL  sur  le  c6l6  gauche; 
nous  avons  trouv6  le  placenta  11  fois  sur  la  face  posL6- 
rieure  et  le  bord  gauche  de  rul^rus  (10,  20,  36,  37,  41^ 
51,  56,  59,  GO,  62,  70),  1 fois  sur  la  face  antGrieiire  (7), 
1 fois  sur  la  face  post6rieure  (8)  el  3 fois  (9,  48,  65)  sur 
la  face  ant^rieure  etle  bord  droit  : en  tout  12  insertions 
sur  la  face  post6rieure. 

Chez  8 parturientes  nous  affirmant  se  coiicher  exclu- 
sivement  sur  le  dos,  nous  avons  trouv6  le  placenta  4 fois 
sur  la  face  post6rieure  (5,1  1,33,55),  1 fois  sur  le  bord 
droit  (1)  et  3 fois  sur  la  face  ant^rieure  (21,27,34).  Res- 
tent 6 femmes  qui  se  couchent  indiffib^emment  dans  dif- 
f^rentes  positions. 

Ces  r^siiltats  ne  nous  permettent  guere  de  tirer  aucune 
conclusion  irrefutable.  Mais  nous  ferons  cependant  remar- 
quer  que  le  placenta  insere  soit  sur  la  face  ant^rieure, 
soit  sur  la  face  post^rieure  gagne  le  bord  droit  de  Tute- 
rus  dans  la  majorilc^  des  cas  ; car  si  nous  ne  tenons  pas 
compte  des  renseignements  fournis  par  les  parturientes 
(renseignements  g(^neraleraent  difficiles  a obtenir),  nous 
voyons  que  45  fois  le  placenta  atteignait  le  bord  droit  de 
1 uterus  ; de  plus,  dans  ces  45  cas,  1 fois  le  milieu  du  pla- 
centa occupaitle  bord  droit,  en  passant  d’une  face  al’autre. 

Dans  17  cas  seulement^  le  placenta  atteignait  le  bord 
gauche,  mais  nous  ne  I’avons  jamais  trouve  passant  d’une 
face  a 1 autre^  en  recouvrant  le  bord  gauche  de  ruterus. 

Comrne  le  decubitus  sur  le  cot6  droit  est  incontesta- 
blement  le  plus  frequent,  il  est  a se  demander  si  le  repos 
au  lit  ne  favorise  pas  la  greffe  de  I’ovule  dans  le  point 
le  plus  declive  de  la  cavite  uterine. 

II  est  vrai  que  Ton  concoit  mal  qu’un  ovule  d’un  poids 
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insignifianl  arrivanl  dans  une  cavile  lapissee  de  cils  vibra- 
liles,  el  pour  ainsi  dire  virliielle,  puisse  subir  I’aclion  de 
la  pesanteiir  et  s’inserer  de  preference  en  iin  endroit 
deiermine  derulerns;  rnais  a celanoiis  pouvons  r^pondre 
que  Toeuf  feconde  acquiert  peut-elre  un  poids  suffisanl, 
an  bout  de  10  a 12  jours,  pour  subir  Faction  de  la  pesan- 
leur  et  que  d’ailleurs,  si  la  pesanteur  n’agit  quepeu  ou 
pas,  Fovule  tend  peut-etre  a se  greffer  dans  le  point  le 
plus  dedive  de  la  cavite  uterine  parce  que  la  vasculari- 
sation  y estplus  grande.  On  pourrait  aussi  ajouter  quele 
centre  du  placenta  ne  siege  peut-elre  pas  forcement  a Fen- 
droit  ou  s’est  greffe  Fovule,  c’est-a-dire  que  le  placenta 
pent  tres  bien  ne  pas  se  developper  concentriquemenl  et 
progresser  davantage  dans  une  direction  determinee  ou 
Fappellent  des  conditions  parliculierement  favorables  de 
nutrition. 

. A ce  propos,  nous  ferons  reinarquer  qu’il  est  reconn u 
que  le  vrai  placenta  prsevia  est  irregulier,  mince  et  de 
dimensions  relalivement  considerables  ; il  semble  qu’il 
s’eiend  davantage  en  surface  pour  parer  aux  mediocres 
ressources  de  nutrition  oftertes  par  le  mauvais  terrain  sur 
lequel  il  vit,  son  contour  irregulier  suggere  les  memes 
reflexions  ; il  s’arrete  brusquement  en  un  point  comme 
pour  pousser  plus  loin  des  prolongemenls  vers  une  mu- 
queuse  plus  saine.  Le  placenta  normal  ne  peut-il,  comme 
le  placenta  pra^via,  se  developper  suivant  certaine  direc- 
tion, independante  du  sibge  de  la  greffe  ovuFaire  et  pre~ 
ferer  les  endroits  a la  fois  plus  dedives  et  plus  vasculaires? 
Nous  n’avons  pas  la  pretention,  ni  les  moyens  d’elucider 
une  question  aussi  delicate  que  des  clierclieurs  plus 
autorises  resoudront  sans  doute  un  jour. 


MM.  Piiuircl  et  Varnier,  dans  lours  belles  recherclies 
anatomiques,  out  Irouvd  le  placenta  insere  1 fois  sur  30 
cas  sur  la  paroi  lal6rale  droite  de  ruterus,  mais  ne  Pont 
pas  trouve  sur  la  paroi  lalerale  gauche. 

Anlerieu remen  1 Meckel  avail  deja  recon nu  que  le  pla- 
centa, surtout  cliez  les  primipares,  s’inserait  un  pen  a 
droite,  a la  partie  sup^rieure  et  posterieure  de  I’ut^rus. 

Nous  aurions  voulu  trouver  dans  Tobst^trique  compa- 
r(^e,  des  notions  sur  les  lois  qui  rtjgissent  I’insertion  pla- 
centaire.  Mallieureusement,  MM.  Barier  et  Cadiot,  de 
I’Ecole  d’Alfoid,,  nous  ont  bien  dit  que  le  placenta  des 
animaux  est  rarement  comparable  a celui  de  la  femme. 

r 

M.  de  Bruin,  de  TEcole  v6t(^rinaire  d’Utrecbt,  nous  a par- 
licLilierement  rcnseigne  en  nous  monlrant  que  le  cbeval 
et  le  pore  ont  un  placenta  villeux,  ditTus;  la  vacbe  et  la 
brebis,  un  placenta  multiple,  cotyl(^.don6  ; les  carnivores, 
un  placenta  zonaire.  Ces  notions  d’obst^trique  v(5terinaire 
ne  noussont  pas  utiles  ; mais,  ajoute  M.  de  Bruin,  chez 
le  cbeval^  la  come  droite  est  f6cond6e  plus  fr(^quemment 
que  la  come  gauche;  cliez  la  vacbe,  la  proportion  est 
de  58  pour  100  pour  la  come  droite  et  42  pour  la  gauche. 

Nous  avons  trouv6,  ailleurs,  que  sur  43  vaches  ou  bre- 
bis 25  fois  le  fmtusest  dansla  come  droite  et  18  fois  dans 
la  gauche.  Ordinairement,  I’insertion  placentaire  a lieu 
surtout  dans  la  come  droite  et  on  sait  que  la  plupart  des 
animaux  se  couchent  sur  le  ventre  et  le  cote  droit,  etque, 
chez  la  vache,  futerus  se  trouve  dans  Thypogastre  droit 
pendant  la  gestation. 

Pour  nous,  nous  basant  surtout  sur  les  recherclies  que 
nous  avons  faites,  nous  retiendrons  seulement  que  le  pla- 
centa a la  plus  grande  tendance  a gagner  le  bord  droit 
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de  ruldrus,  qu’il  recouvre  parfois  compl^lement,  tandis 
que  son  centre  ne  correspond  jamais  an  bord  gauche  ; 
it  nous  semble  que  celte  insertion  est  in(luenc6e  par  le 
decubitus  de  la  mere  pendant  le  sommeil. 


CONCLUSIONS 


r Le  placenta  siege  habituellement  sur  une  des  faces 
de  rut^rus  ; presqne  toujours  il  occupe  toiite  la  hauteur 
de  cette  face^  depuis  le  fond  jusqu’a  I’anneaii  de  Bandl, 
limite  sup6rieure  du  segment  inf^rieur. 

11  d(^passe  rarement  cette  limite  parsonbord  inf^rieur. 

Jamais  le  placenta  ne  recouvre  completement  le  fond 
de  rut^rus  et  il  s’insere  rarement  en  parlie  sur  ce  fond. 

2“  Dans  Timmense  majority  des  cas,  a la  fin  de  la  gros- 
sesse,  le  foetus  esten  contact  par  un  de  ses  plans  lat^raux 
avec  la  face  foetale  du  placenta. 

Outre  I’inclinaison  lat^rale  de  rut6rus  a droite  et  sa 
torsion  a droite  sur  son  axe  vertical,  la  presence  du  pla- 
centa sur  une  des  faces  uterines  est  une  des  grandes 
causes  qui  orientent  les  positions  suivant  le  diam^lre 
oblique  gauche  du  bassin. 

3°  Le  placenta  poss^de  la  plus  grande  tendance  a 
gagner  le  bord  droit  de  l’ut6rus,  et  nous  pensons  pouvoir 
altribuer  le  lieu  d’insertion  a I’influence  du  d(§cubilus  de 
la  mere  pendant  le  sommeil. 

Enfin  nous  pouvons  conclure,  comme  corollaire,  que, 
sous  le  couvert  de  I’antisepsie,  les  manoeuvres  intra-ut6- 
rines  sont  de  la  plus  grande  b6nignit6  a la  condition 


qu’eUcs  no  s’accompagnent  d’aiicim  Iraumaiisme  grave, 
piiisqiie  cos  70  observations  onl  pii  elre  prises  sans  causer 
aucune  infeclion,  ni  aucune  elevation  cle  Icmpijrature. 
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